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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Wenn  ich  es  hier  unternehme,  den  Fachgenossen  ein  kurzes, 
das  ganze  Gebiet  der  Ohrenkrankheiten  umfassendes  und  dabei 
vorwiegend  auf  eigener  Beobachtung  und  Forschung  beruhendes 
Lehrbuch  vorzulegen,  so  möchte  dies  in  Anbetracht  der  immer 
noch  absonderlichen  Stellung,  welche  die  Ohrenheilkunde  in  der 
Wissenschaft  wie  in  der  Praxis  einnimmt,  und  bei  der  Spärlich- 
keit der  rein  praktisch  und  zugleich  streng  wissenschaftlich  ge- 
haltenen selbständigen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  kaum  einer 
besonderen  Rechtfertigung  bedürfen. 

Da  mir  eine  gewisse  Kürze  und  eine  vorwiegende  Betonung 
des  bereits  mehr  Abgerundeten  gegenüber  den  noch  in  der  Schwebe 
befindlichen  Fragen  die  Brauchbarkeit  eines  Lehrbuches  für  den 
Praktiker  wesentlich  zu  erhöhen  scheint,  so  wählte  ich  eine  diesem 
Plane  entsprechende  äussere  Form.  Darum  die  Fassung  in  aka- 
demische Vorträge,  welche  mir  zudem  erlaubte,  historische  Be- 
trachtungen und  die  kritische  Abschätzung  des  bisher  Geleisteten 
weit  mehr  zu  beschränken,  als  dies  in  einem  andersartigen  Lehr- 
buche gestattet  gewesen  wäre.  Ich  denke,  für  Letzteres  insbe- 
sondere werden  mir  meine  Leser  Dank  wissen. 

Alle  ausführlichen  anatomischen  Erörterungen  Hess  ich  ebenso 
weg,  indem  ich  dieselben  bereits  in  meiner  angewandten  Anatomie 
des  Ohres  (Würzburg  1860)  gegeben,  auf  welche  ich  hiemit  bei 
allen  diesen  Fragen  verweise  l).  Einzelnes  Weniges  freilich  musste 


1)  Nachdem  dieses  Buch  vergriffen  war,  wurden  die  anatomischen  Schilde- 
rungen der  einzelnen  Ohrabschnitte  sowie  die  Sectionstechnik  dem  Lehrbuche 
einverleibt,  und  zwar  von  der  dritten  Auflage  (1867)  an. 
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Vorwort. 


ich  wiederholen,  weil  sonst  die  Deutlichkeit  der  Darstellung  all- 
zusehr gelitten  hätte.  Ebenso  wird  es  mir  wohl  bei  Niemandem 
zum  Vorwurfe  gereichen,  wenn  ich  meine  früheren  Arbeiten  über 
einzelne  Abschnitte,  so  über  die  Untersuchung  und  die  Krank- 
heiten des  äusseren  Ohres,  den  Katheterismus,  die  Anbohrung  des 
Warzenfortsatzes  u.  s.  w.  stellenweise  selbst  wörtlich  benützte. 

Einer  unserer  geistreichsten  Köpfe,  der  Aesthetiker  Vischer, 
sagt  einmal,  dass  der  Weg  des  Erkennens  stets  mit  Resignation 
gewandelt  werden  müsse  und  diese  Resignation  zweierlei  enthalte : 
einmal  die  Geduld  des  langsamen  Fortschreitens  unter  der  vollen 
Strenge  der  Methode  und  dann  den  vorläufigen  Verzicht  auf  das 
Ganze  der  Wahrheit.  Nur  indem  man  sich  zufrieden  gebe,  ein- 
zelne Punkte  der  Peripherie  gründlich  zu  bearbeiten  und  zu  er- 
forschen, könne  man  immer  mehr  ins  Centrum  schauen  und  schliess- 
lich vorrückend  von  immer  mehr  Punkten  in  dasselbe  eindringen. 
Die  tiefe  Weisheit  dieses  Ausspruches  mag  sich  vielleicht  nirgends 
deutlicher  als  bei  den  Forschungen  auf  naturwissenschaftlichem 
Gebiete  erweisen,  wo  die  wahre  Begeisterung  für  die  Sache  weit 
häufiger  sich  nur  in  jenem,  dem  germanischen  Elemente  vor  Allem 
eigenen,  emsig  hämmernden,  Tag  für  Tag  Kleines  herbeischaffen 
den,  mühevollen  Arbeiten  äussern  darf,  als  es  hier  gestattet 
ist,  im  freien  Fluge  der  Phantasie  Thatsachen  zu  ersetzen  oder 
dieselben  im  freudigen  Ueberblicke  über  das  Gewonnene  unter 
einander  zu  einem  Ganzen  zu  verknüpfen.  Wenn  aber  irgendwo 
ein  solches,  resignirt- langsames,  von  der  Peripherie  gegen  die 
Mitte  unter  steter  Selbstkritik  vorschreitendes  und  streng  metho- 
disches Arbeiten  verlangt  werden  muss,  so  ist  dies  bei  der  Ohren- 
heilkunde der  Fall,  zu  deren  Aufbaue  ja  eigentlich  allenthalben 
erst  brauchbares  Material  herbeigetragen  und  solide  Grundpfeiler 
beschafft  werden  müssen.  Jeder  neue,  gutbehauene,  tragkräftige 
Stein  ist  hier  von  grossem  und  bleibendem  Werthe,  indem  sich 
aus  ihnen  immer  mehr  eine  solide  Grundlage  für  einen  allmäligen, 
stets  wohnlicher  werdenden  Ausbau  gewinnen  lässt.  Schneller 
geht  es  freilich,  eine  Bretterhütte  aufzurichten,  die,  bunt  bemalt, 
das  Auge  blendet  und  deren  Farbe  und  Ausputz  auch  wohl  eine 
Zeit  lang  dem  Nichtkenner  Stein  vorlügen  kann.  Doch  die  Zeit 
übt  stets  gerechte  Kritik  und  bald  ist  das  liederliche  Gestell  in 


Vorwort. 
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seiner  inwendigen  Hohlheit  vor  Aller  Augen  dargestellt  und  fällt 
haltlos  zusammen.  — 

Sollte  ich  irgendwo  Thatsachen  falsch  aufgefasst  oder  irrig 
gedeutet  haben,  so  werde  ich  für  Belehrung  nur  dankbar  und 
jeder  besseren  Erkenntniss  mit  Freuden  zugänglich  sein. 

Möge  es  mir  gelingen,  für  die  in  praktischer  und  wissen- 
schaftlicher Beziehung  gleich  dankenswerthe  Ohrenheilkunde  immer 
mehr  Mitarbeiter  zu  gewinnen  und  beizutragen,  dass  dieser  Spe- 
cialität  die  Achtung  gegeben  wird,  welche  ihr  gebührt! 

Würz  bürg,  im  Mai  1862. 

Anton  von  Tröltsch. 


Vorrede  zur  sechsten  Auflage. 


Obwohl  diese  Auflage  der  fünften  nach  kaum  drei  Jahren 
folgt,  ergab  sich  doch  —  Dank  dem  regen  Leben  und  Streben, 
das  auf  unserem  Gebiete  sich  allenthalben  geltend  macht  —  die 
Notwendigkeit  sehr  vieler  Zusätze,  Einschiebungen  und  Verände- 
rungen, und  möchte  daher  dieses  Buch  nur  auf  wenigen  Seiten 
seinem  Vorgänger  vollständig  gleichen.  Zugleich  war  ich  bestrebt 
dem  leidigen  Dickerwerden  meines  Buches  möglichst  entgegenzu- 
arbeiten durch  Kürzungen  im  Texte,  durch  noch  öftere  Anwendung 
kleineren  Druckes  und  durch  Weglassung  mancher  weniger  not- 
wendig erscheinenden  Anmerkungen  und  Citate.  In  letzterer  Be- 
ziehung unterzog  ich  mich  ferner  der  Arbeit,  statt  des  ursprüng- 
lichen, manchmal  schwer  zugänglichen  Erscheinungsortes,  wo  es 
ging,  den  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  erschienenen  Auszug  des 
Originales  anzugeben  und  auf  ihn  durch  ein  „Vergl."  hinzuweisen; 
wünscht  Jemand  zu  wissen,  wo  die  Abhandlung  unverkürzt  zu 
suchen  ist,  so  findet  er  dort  die  genaue  Angabe  und  ausserdem 
den  wesentlichen  Inhalt. 

Mit  besonderem  Danke  muss  die  Sorge  der  Verlagshandluug 
für  möglichst  gute  Ausstattung  anerkannt  werden ;  dieselbe  lieferte 
aus  eigener  Anregung  neue  Holzschnitte  für  sechs  der  früheren 
Abbildungen.  Ausserdem  wurde  der  Querschnitt  der  knorpeligen 
Ohrtrompete  in  Fig.  9  nach  einer  neuen  Zeichnung  correcter  dar- 
gestellt und  kam  als  neue  Abbildung  mein  Zerstäuber  für  die 
hintere  Nasenhöhle  in  Fig.  16  dazu. 

Würzburg,  im  August  1876. 

Der  Verfasser. 
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ERSTER  VORTRAG. 


Einleitung. 

Die  Bedeutung  der  Ohrenkrankheiten  für  die  sociale  Stellung,  die  Lebensdauer 
und  die  geistige  Entwicklung  des  Individuums.  Ihre  ungemeine  Häufigkeit. 
—  Die  Stellung  der  Ohrenheilkunde  in  der  Wissenschaft. 

Es  möchte  kaum  eine  Gruppe  von  Krankheiten  geben,  über 
welche,  bei  Aerzten  nicht  weniger  als  bei  Laien,  im  Grossen  und 
Ganzen  selbst  heutzutage  noch  so  viel  ünkenntniss  des  Tatsäch- 
lichen und  so  viel  Unklarheit  im  ürtheil  herrscht,  als  dies  bei 
den  Affectionen  des  Gehörorganes  der  Fall  ist.  Ich  halte  es  da- 
her für  Pflicht,  bevor  wir  uns  mit  dem  eigentlichen  Gegenstande 
unserer  Betrachtungen  beschäftigen,  einige  Worte  an  Sie  zu  rich- 
ten über  die  Bedeutung  der  Ohrenkrankheiten  überhaupt, 
sowie  über  die  Stellung  der  0 hrenheilkunde  in  der  Wis- 
senschaft. — 

Die  Ohrenkrankheiten  gehören  zu  den  ernstesten  und  zu  den 
häufigsten  Erkrankungen,  denen  der  menschliche  Organismus  über- 
haupt ausgesetzt  ist.  —  Dieser  Ausspruch  mag  Allem  widersprechen, 
was  man  gewöhnlich  über  diesen  Gegenstand  hört  und  liest,  er 
widerspricht  wahrscheinlich  auch  dem,  was  Sie,  m.  H.,  bisher  von 
den  Ohrenkrankheiten  gehört  und  gedacht  haben  werden.  Trotz- 
dem aber  ist  er  richtig,  wie  ich  hoffe  Ihnen  in  Kürze  darthun  zu 
können.    Wollen  wir  sogleich  näher  darauf  eingehen. 

Was  zuerst  die  Schwerhörigkeit,  als  die  weitaus  häufigste 
Folge  von  Ohrenleiden  betrifft,  so  wird  wohl  Niemand  in  Abrede 
stellen,  dass  jeder  höhere  Grad  derselben  ein  recht  missliches  in 
alle  Verhältnisse  des  Betroffenen  tief  eingreifendes  Leiden  ist 
indem  dasselbe  auf  den  freien  Verkehr  des  Individuums  mit  An- 
deren natürlich  hemmend  einwirkt,  ja  bei  stärkerer  Taubheit 
diesen  geradezu  aufzuheben  oder  doch  auf  ein  Minimum  zu  be- 
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schränken  vermag,  Es  wird  uns  dadurch  eben  das  Menschlichste 
im  Leben,  das  Leben  mit  den  Menschen,  verkümmert.  Aber  nicht 
nur  der  Lebensgenuss  kann  uns  durch  Schwerhörigkeit  im  höch- 
sten Grade  geschmälert  werden,  viele  Menschen  werden  dadurch 
in  ihrer  Lebensstellung,  in  der  Erfüllung  ihrer  Pflichten  und  ihres 
Berufes,  sowie  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  aufs  tiefste  beeinträchtigt. 
Denken  Sie  sich  vor  Allem,  Sie  würden  einst  als  Aerzte  taub; 
wie  sehr  würden  Sie  dadurch  im  Verkehr  mit  den  Kranken  ge- 
stört und  in  der  Befragung  oder  Untersuchung  derselben  gehindert 
sein !  Ebenso  sind  nicht  selten  Lehrer,  Offiziere  und  Beamten  aus 
diesem  Grunde  gezwungen,  ihre  Stellung  aufzugeben  oder  können 
deshalb  wenigstens  ihre  Kräfte  nur  nach  einer  begrenzten  Rich- 
tung bethätigen.    Das  Gehör  ist  eben  auch  eine  mächtige  Waffe 
im  Kampfe  ums  Dasein  und  namentlich  im  Ringen  nach  einem 
befriedigten  und  harmonischen  Dasein.    Wie  häufig  gestaltet  sich 
ferner  das  Leben  eines  Mädchens  zu  einem  einsamen  und  ver- 
kümmerten nur  schweren  Gehörs  halber;  wie  oft  wirkt  nicht 
Taubheit  der  Hausfrau  und  Mutter  lähmend  und  verödend  auf  ein 
sonst  glückliches  und  heiteres  Familienleben!  Je  mehr  überhaupt 
der  Einzelne  sich  als  Theil  eines  grösseren  Ganzen  zu  fühlen  ge- 
neigt ist  und  je  weiter  er  seinen  Pflichtenkreis  zieht,  desto  bitterer 
wird  für  ihn  das  Hemmniss  werden,  das  im  Verkehre  mit  den 
Menschen  stets  aus  verminderter  Hörfähigkeit  entspringt.  Je 
grossartiger  und  schöner  sich  das  Leben  eines  Volkes  gestaltet, 
je  mehr  es  für  Jeden  Recht  und  Pflicht  wird,  selbsttätig  einzu- 
greifen in  die  Ordnung  und  Bestimmung  der  Verhältnisse  im  Staate 
und  in  der  Gemeinde,  desto  schmerzlicher  wird  Mancher  gerade 
von  den  Besseren  es  empfinden,  wenn  zu  geringes  Hören  ihn 
allenthalben  beschränkt  und  stört,  wo  er  sonst  sich  berufen  fühlte, 
selbst  Theil  zu  nehmen  und  selbst  mitzuwirken. 

Unendlich  wichtig  ist  sodann  der  Einfluss,  welchen  früher- 
worbene  Schwerhörigkeit  auf  die  geistige  Entwicklung  des  Kindes 
ausübt  und  der  somit  häufig  für  die  ganze  Lebenszeit  des  Indivi- 
duums bestehen  bleibt.  Wenn  der  Mensch  Uberhaupt  das  Product 
seiner  Verhältnisse  ist,  so  muss  insbesondere  die  mächtige  Wechsel- 
beziehung beachtet  werden,  welche  zwischen  der  Schärfe  der  Sinne 
und  der  Klarheit  des  Denkens  besteht.  „Nil  in  intellectu  quod 
non  prius  fuerit  in  sensu"  sagt  Aristoteles.  Anfang  ^ Gnind 
aller  Erkenntniss  ist  vorwiegend  die  Sinnenerfahrur^Q^ieJ^ 

 1)   Von  den  Empfindungen  der  Sinne  hebt  nicht  nur  einmal  alle  Bewe- 

gung  des"  geTstigen  Lebens  an,  sondern  zu  ihnen  kehrt  sie  unauthorhch  zurück, 
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drücke  der  äusseren  Gegenstände,  wie  sie  mittelst  der  Sinne  dem 
Gehirne  des  Kindes  übermittelt  werden,  geben  seinem  Verstände 
das  Material  zur  Bildung  der  Begriffe.    Je  klarer  und  schärfer 
die  Eindrücke  sich  gestalten,  welche  die  Aussenwelt  auf  unser 
Sensorium  macht,  d.  h.  je  schärfer  die  Werkzeuge  dieser  Wahr- 
nehmungen, unsere  Sinne,  sind,  desto  klarer  und  bestimmter  wer- 
den sich  auch  unsere  Anschauungen  und  Begriffe  formuliren.  Waren 
dagegen  die  sinnlichen  Wahrnehmungen  eines  Menschen  von-  jeher 
unklar,  halb  und  unbestimmt,  so  wird  auch  das  ganze  geistige 
Wesen  und  der  Charakter  denselben  Stempel  von  Halbheit  und 
mangelnder  Schärfe  an  sich  tragen.  ')    Auf  welchem  Wege  wird 
aber  der  geistige  Bildungsstoff  dem  Kinde  am  meisten  zugetragen  ? 
Unzweifelhaft  durch  das  Ohr.  Deshalb  wird  Schwerhörigkeit,  in 
frühester  Jugendzeit  entstanden,  um  so  mehr  einen  bleibenden 
Einfluss  gewinnen  auf  die  Gestaltung  und  Entwicklung  des  intel- 
lectuellen  Seins,  je  weniger  die  Erziehung  im  Stande  war,  solchen 
Einwirkungen  entgegenzuarbeiten. 2)    Nicht  allein ,  dass  solche 
Kinder  nur  sehr  schwer  gewöhnt  werden  können,  ihre  Aufmerk- 
samkeit zu  concentriren ,  dass  sie  somit  leicht  unachtsam  und 
flatterhaft  bleiben,  die  mangelnde  Schärfe  der  geistigen  Anregun- 
gen, welche  sich  zumeist  ans  Gehör  wenden,  wird  ein  scharfge- 
gliedertes Denken,  ein  geschlossenes  Zusammenfassen  der  sinn- 
lichen und  der  geistigen  Wahrnehmungen  nur  viel  schwieriger 
ermöglichen.   Menschen,  welche  von  früher  Jugend  an  schwer- 
hörend sind,  haben  daher  vorwiegend  häufig  in  ihrem  Wesen  und 
Charakter  etwas  Verschwommenes ,  Unklares  und  Unpraktisches, 
sind  unbestimmt  und  schwankend  im  Handeln,  unlogisch  und 
leicht  überschwänglich  im  Denken  und  im  Sprechen,  breit  und 
vom  Wesentlichen  abspringend  im  Antworten,  so  dass  ein  ge- 
übter und  aufmerksamer  Arzt  nicht  selten  nach  kurzer  Unter- 


um  Stoff  und  Ausgangspunkt  für  neue  Entwicklung  ihrer  Thätigkeit  zu  ge- 
winnen." Lolze. 

1)  Nicht  Zufall  ist  es,  dass  die  deutsche  Sprache  das  Wort  „Sinn"  so- 
wohl für  Gemüths-  und  Denkungsart  als  für  das  Wahrnehmungs  -  Werkzeug, 
das  Sinnesorgan,  gebraucht  und  dass  manchen  Worten,  wie  scharf-  und  schwach- 
sinnig, blöd-  und  stumpfsinnig  u.  A.  m.,  in  gleicher  Weise  eine  doppelte  Bedeu- 
tung zukommt. 

2)  Höchst  schätzenswerthe  Winke  in  dieser  Beziehung  finden  sich  in  der 
Abhandlung  von  Franziska  Sendling  „Beiträge  zu  einer  richtigen  leiblichen 
und  geistigen  Erziehung  gehörkranker  Kinder"  (Thorn  1S72),  eine  kleine  Bro- 
chüre,  welche  alle  Collegen  den  Eltern  solcher  Kinder  angelegentlichst  em- 
pfehlen sollten. 
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haltung  bereits  aus  dem  Reden  und  Benehmen  eines  Kranken  zu 
schliessen  im  Stande  ist,  dass  derselbe  höchst  wahrscheinlich  schon 
in  früher  Jugendzeit  nicht  scharf  gehört  habe. 

So  bei  massiger  Schwerhörigkeit;  ein  höherer  Grad  der  Be- 
hinderung im  Verstehen  der  Umgebung  lässt  die  Kinder  theilnahmlos 
und  selbst  simpelhaft  erscheinen,  sodass  dann  häufig  das  Grund- 
leiden, das  schwere  Gehör,  erst  später  entdeckt  wird.  Ist  dieses 
aber  höchstgradig,  der  Taubheit  sich  annähernd,  so  wird  das  Kind, 
das  die  Sprache  nicht  hört,  auch  nie  sprechen  lernen  oder,  wenn 
es  bereits  reden  konnte,  die  Sprache  wieder  verlernen;  in  beiden 
Fällen  wird  es  taubstumm.  Dass  selbst  mit  den  besten  Erziehungs- 
mitteln aus  einem  Taubstummen  nie  ein  vollständig  brauchbares 
Mitglied  der  menschlichen  Gesellschaft  gemacht  werden  kann, 
habe  ich  nicht  nöthig,  Ihnen  auseinander  zu  setzen.1) 

Aber  auch  in  anderer  Beziehung  gehören  Ohrenleiden  zu  den 
Affectionen,  welche  sich  in  äusserst  störender  Weise  geltend  machen 
können.  So  erinnere  ich  Sie  nur  kurz  an  die  bei  vielen  Ohreu- 
leiden sich  findenden  subjectiven  Geräusche,  das  Ohrensausen  in 
seinen  verschiedenen  Formen,  welches  vielen  Kranken  lästiger 
ist  als  selbst  die  Schwerhörigkeit  und  auf  Manche  einen  so  be- 

1)  Man  liebt  es  vielfach,  Vergleiche  anzustellen,  welches  Unglück  grösser 
sei,  Verlust  des  Gesichtes  oder  Verlust  des  Gehöres.  Bei  Entscheidung  dieser 
Frage  wird,  wie  mir  scheint,  gewöhnlich  viel  zu  sehr  in  Bausch  und  Bogen 
verfahren,  und  werden  die  Einzelumstände,  inshesondere  in  welchem  Alter  sich 
das  Unglück  ereignete,  viel  zu  wenig  berücksichtigt.  Handelt  es  sich  um  das 
Bestehen  des  einen  oder  des  anderen  Leidens  von  der  Geburt  an  oder  seit  der 
frühesten  Kindeszeit,  so  möchte  der  Blinde  allerdings  besser  daran  sein,  weil 
er  in  socialer  und  in  intellectueller  Beziehung  unter  günstigeren  Verhältnissen 
sich  weiter  entwickeln  kann,  als  es  je  einem  Taubgeborenen  oder  frühzeitig 
Taubgewordenen  möglich  sein  wird,  dem  ja  neben  dem  Gehöre  stets  auch 
noch  die  Sprache  fehlt.  Einem  Erwachsenen  dagegen  wird  unzweifelhaft 
durch  Eintreten  von  Taubheit  weniger  die  Möglichkeit  der  selbstständigen  und 
freien  Bewegung  geraubt  als  durch  Eintreten  von  Blindheit,  die  ihn  zum  bemit- 
leideten Sklaven  Anderer  macht ;  auch  möchte  dem  erst  später  taubgewordenen 
Manne  durchschnittlich  mehr  Möglichkeit  der  Beschäftigung  und  des  Erwerbes 
noch  übrig  bleiben,  ganz  abgesehen  davon,  dass  absolute  Taubheit  relativ 
selten  und  selbst  dann  durch  Absehen  vom  Munde,  durch  Lesen  des  Geschrie- 
benen oder  durch  die  Zeichen-  und  Fingersprache  ein  theilweiser  Ersatz  für  den 
verlorenen  Sinn- gegeben  ist,  wie  er  für  den  Blinden  nicht  entfernt  im  gleichen 
Maasse  besteht.  Den  meisten  Frauen  freilich  möchte  die  Abhängigkeit  von 
Anderen  weniger  peinlich  sein  als  dem  Manne;  für  manche  das  Bewusstsein, 
aUgemeines  Mitleid  zu  erregen,  vielleicht  selbst  etwas  Tröstliches  besitzen,  so- 
dass sie  das  Blindsein  leichter  ertrüge  und  weniger  fühlte,  als  wenn  sie  keinen 
Antheil  mehr  an  der  Unterhaltung  nehmen  könnte. 
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unruhigenden  und  sinnenverwirrenden  Eindruck  übt,  dass  sie  am 
Tage  in  der  Arbeit  und  Nachts  im  Schlafe  gestört  werden,  ein 
Leiden,  das  die  Kranken  manchmal  in  einen  an  Geisteskrankheit 
grenzenden  Zustand  zu  bringen,  ja  wie  wir  später  noch  sehen 
werden,  geradezu  den  Ausbruch  einer  Psychose  bei  hiezu  dis- 
ponirten  Individuen  zu  befördern  vermag.  Ebenso  werden  wir 
später  Anfälle  von  Schwindel  anführen,  die  sich  bis  zu  stunden- 
langem Würgen  und  Erbrechen  steigern  können,  und  von  höchst 
lästigen  Störungen  im  Gleichgewichtsgefühle  sprechen  als  Folgen 
mancher  Ohrenaffectionen.  Ich  erinnere  Sie  an  die  fürchterlichen 
Schmerzen,  welche  mit  vielen  Ohrenentzündungen  verbunden  sind 
und  welche  selbst  ruhige  und  ertragungsfähige  Männer  manchmal 
zum  lauten  Schmerzensschrei  bringen.  Ja  noch  mehr,  Ohrenkrank- 
heiten, insbesondere  die  mit  Eiterung  einhergehenden,  enden  gar 
nicht  selten  tödtlich.  Aus  vernachlässigten  und  lange  dauernden 
Entzündungen  des  Ohres  können  sich  Hirnabscesse,  eiterige  Menin- 
gitis, Pyämie  oder  anderweitige  metastatische  und  Infectionskrank- 
heiten  entwickeln,  wie  Jedem  von  Ihnen  wohl  schon  solche  Fälle 
auf  der  medicinischen  Klinik  vorgekommen  sind. 

Wir  sehen,  Ohrenleiden  reihen  sich  an  die  Erkrankungsformen 
an,  welche  in  jeder  Beziehung  den  tiefgreifendsten  und  verderb- 
lichsten Einfluss  zu  üben  vermögen,  und  erstreckt  sich  ihre  Be- 
deutung für  die  geistige  Entwicklung,  die  Allgemein-Gesundheit 
und  für  die  Lebensdauer  des  Individuums  jedenfalls  viel  weiter, 
als  wir  dies  z.  B.  von  den  Augenkrankheiten  nur  im  Geringsten 
sagen  könnten. 

Aber  die  Ohrenkrankheiten  sind  auch  ungemein  häufig.  Gar 
viele  Aerzte  denken,  es  sei  schon  deshalb  nicht  der  Mühe  werth, 
sich  für  die  Krankheiten  des  Gehörorganes  zu  interessiren ,  weil 
dieselben  nicht  oft  vorkämen.  Das  ist  nun  ein  grosser,  ein  ge- 
waltiger Irrthum.  Es  gibt  erstaunlich  viel  Ohrenkranke,  ja  wenn 
wir  genauer  zusehen,  gibt  es  in  unserem  Himmelstriche  vielleicht 
mehr  Ohren-  als  Augenkranke.  Ich  brauche  Ihnen  nur  vorzuführen, 
wie  häufig  bei  einer  ganzen  Reihe  von  ganz  gewöhnlichen  All- 
gemein-Erkrankungen  das  Ohr  mitergriffen  wird;  so  ist  dies  nahezu 
regelmässig  der  Fall  bei  Masern,  Scharlach  und  bei  Blattern, 
ungemein  oft  erkrankt  das  Ohr  bei  der  Grippe  und  beim  Keuch- 
husten, beim  Typhus  und  bei  der  Tuberkulose,  ferner  beeinträch- 
tigen gerade  einige  alltägliche  Leiden,  wie  Schnupfen  und  katar- 
rhalische Pharyngitis  das  Ohr  fast  stets.  Nicht  zu  vergessen  ist 
lerner,  dass  die  Syphilis  sowie  die  Skrofulöse  sehr  häufig  krank- 
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hatte  Vorgänge  im  Ohr  hervorrufen.  Erinnern  wir  uns  weiter 
daran,  dass  nahezu  alle  älteren  Leute,  alle.  Individuen  Uber  50—60 
Jahre,  nicht  mehr  scharf,  Viele  davon  aber  bereits  mehr  oder 
weniger  schlecht  hören,  eine  Thatsache,  an  welche  wir  uns  so 
sehr  gewöhnt  haben,  dass  sie  uns  im  gesellschaftlichen  Leben  gar 
nicht  mehr  auffällt  und  wir  fast  geneigt  sind,  diese  Erscheinung 
für  physiologisch  anzusehen.  Sodann  wird  auch  jeder  Arzt  zu- 
geben, dass  im  kindlichen  Alter  eiterige  Ohrenausflüsse  etwas  gar 
nicht  Seltenes,  Ohrenschmerzen  aber  bei  Kindern  so  ungemein 
häufig  sind,  dass  die  Mehrzahl  von  ihnen  gelegentlich  oder  auch 
öfter  damit  zu  thun  hat.  Aber  auch  im  mittleren  Lebensalter 
kommen  Ohrenleiden  ungemein  häufig  vor  und  ist  die  Zahl  der 
Personen,  deren  Hörschärfe  merklich  und  auffallend  unter  dem 
Normalen  steht,  bereits  ziemlich  beträchtlich,  und  noch  weit  mehr 
Menschen  bemerken  selbst  bei  genauerer  Beobachtung  zu  dieser 
Zeit  bereits  eine  deutliche  Abnahme  der  Hörkraft,  wenn  auch 
vielleicht  nur  auf  Einer  Seite.  Sehen  Sie  sich  nur  in  Ihren  eigenen 
Kreisen  um  und  beobachten  Sie  z.  B.  wie  Viele  nur  mit  Einem 
Ohre  auscultireu  können,  „aus  Gewohnheit",  wie  sie  wohl  selbst 
glauben,  in  Wahrheit  aber,  weil  sie,  vielleicht  ohne  dass  sie  sich's 
bewusst  sind,  nur  auf  Einem  Ohre  ganz  scharf  hören.  Im  gewöhn- 
lichen Leben  sind  eben  die  Anforderungen,  welche  man  an  die 
Hörschärfe  stellt,  so  mässig  und  so  wenig  scharf  bestimmt,  dass 
deren  Abnahme  schon  eine  ziemlich  bedeutende  sein  muss,  wenn 
daraus  für  den  geselligen  Verkehr  eine  auffallende  Störung  hervor- 
gehen soll.  Eine  grosse  Menge  namentlich  einseitiger  Schwer- 
hörigkeiten entgehen  daher  nicht  nur  der  Umgebung,  sondern  auch 
dem  Kranken  selbst. 

Wenn  daher  das  richtige  Verhältniss  auch  schwer  zu  ermitteln 
ist,  so  glaube  ich  doch  eher  zu  wenig  als  zu  viel  zu  sagen,  wenn 
ich  behaupte,  dass  selbst  in  den  mittleren  Jahren  ^on  20  bis  50 
durchschnittlich  unter  drei  Menschen  sicherlich  Einer  an  Einem 
Ohre  wenigstens  nicht  mehr  gut  und  normal  hört.  Sie  werden 
es  selbst  in  Ihrer  Praxis  erfahren;  am  Anfange  sehen  Sie  lange 
nichts  von  Ohrenkranken,  bis  nach  irgend  einem  glücklichen  Zu- 
falle die  Leute  gewahr  werden,  dass  ein  Arzt  unter  ihnen  lebt, 
der  das  Ohr  zu  untersuchen  und  zu  behandeln  versteht.  Dann 
plötzlich  werden  eine  Menge  Kranker  zum  Vorschein  kommen, 
theilweise  Individuen,  die  Sie  bereits  kannten,  ohne  dass  Sie  eine 
Ahnung  davon  hatten,  es  mit  Ohrenleidenden  zu  thun  zu  haben. 
Dem  Augenkranken  sieht  man  meist  sein  Leiden  an,  Ohrenaffec- 
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tionen  aber  entgehen  unserer  Wahrnehmung  häufig  genug  mit  oder 
ohne  Absicht  des  Kranken,  indem  dieselben  sehr  selten  nur  etwas 
äusserlich  Auffallendes  an  sich  haben  und  sich  daher  auch  leicht 
verbergen  lassen.  Während  der  Kurzsichtige  ruhig  über  den  Zu- 
stand seines  Sehvermögens  spricht,  strebt  nämlich  der  Schwer- 
hörende noch  allzuhäufig  diese  seine  Schwäche  zu  verbergen  und 
zu  vertuschen.  Glauben  Sie  mir,  es  gibt  unendlich  viele  Ohren- 
leidende und  wird  es  deren  noch  weit  mehr  geben,  wenn  mehr 
Aerzte  da  sind,  die  sich  ihrer  annehmen;  denn  bis  jetzt  werden 
diese  Erkrankungen  vielfach  noch  am  Anfange  nicht  beachtet 
oder  sogar  absichtlich  verhehlt  und  verborgen.  An  dem  zu  ge- 
ringen Materiale  also  kann  es  kaum  liegen,  wenn  die  Aerzte  im 
Allgemeinen  bisher  sich  so  wenig  um  Ohrenkrankheiten  kümmerten. 

Wenn  wir  so  sehen,  dass  Ohrenerkrankungen  einmal  sehr 
häufig  vorkommen  und  andererseits  ihre  Folgen  in  jeder  Beziehung 
beherzigenswerthe  und  tiefeingreifende  sind,  indem  sie  nicht  nur 
das  Lebensglück  und  die  gesellschaftliche  Stellung,  sondern  auch 
die  geistige  Entwicklung,  ja  selbst  die  Lebensdauer  des  Indivi- 
duums zu  gefährden  vermögen,  so  sollte  man  von  vorneherein 
als  selbstverständlich  annehmen,  dass  von  jeher  das  Interesse  der 
Aerzte  und  der  Forscher  in  entsprechender  Weise  diesem  so 
wichtigen  Gebiete  zugewandt  war.  Sie  wissen  aber  recht  gut, 
m.  H.,  dass  dem  nicht  so  ist,  wie  wir  dies  schon  mehrfach  auch 
andeuteten,  und  dass  in  diesem  Jahrhunderte  insbesondere  sich 
ein  wahres  Missverhältniss  herausgebildet  hatte  zwischen  der  Ohren- 
heilkunde und  vielen  anderen  medicinischen  Disciplinen,  indem 
erstere  in  ihrer  Entwicklung  hinter  den  grossartigen  und  allseitigen 
Fortschritten  dieser  ganz  wesentlich  zurückblieb.  Während  man 
sonst  allenthalben  bestrebt  war,  aus  dem  flimmernden  Nebel  der 
naturphilosophischen  Speculation  auf  das  Gebiet  der  nüchtern  fest- 
gestellten Thatsache  zu  treten  und  immer  mehr  eine  sorgfältige 
Beobachtung  am  Lebenden  sowie  an  der  Leiche  zum  maassgebenden 
Ausgangspunkt  des  Denkens,  Forschens  und  ärztlichen  Handelns 
erhoben  wurde,  so  dauerte  es  noch  eine  geraume  Zeit,  bis  auch 
die  Ohrenheilkunde  sich  diesen  einzig  sicheren  und  brauchbaren 
Standpunkt  erwählte.  In  Deutschland  insbesondere  —  wir  müssen 
es  zu  unserer  Schande  gestehen  —  machte  sich  lange  neben  einigen 
wenigen  wahrhaft  wissenschaftlichen  und  vielen  mehr  compila- 
torischen  oder  anderen  geradezu  auf  die  Unwissenheit  der  Menge 
gemünzten  leichtfertigten  Arbeiten  vorwiegend  ein  starrer  unduld- 
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samer  Dogmatismus  breit,  welcher  die  Forschung  an  der  Leiche 
vollständig  vernachlässigte,  ja  grundsätzlich  verachtete  und  die 
Beobachtung  am  Lebenden  in  äusserst  unvollkommener,  nahezu 
gedankenloser  Weise  betrieb.  Waren  der  Aerzte  an  und  für  sich 
nur  einige  wenige,  welche  sich  in  irgend  nennenswerther  Weise 
mit  diesem  Zweige  der  Heilkunst  befassten,  so  wurde  derselbe 
an  den  deutschen  Universitäten  durchschnittlich  gar  nicht  gepflegt, 
höchstens  in  einen  Winkel  der  Chirurgie  oder  in  einen  Anhang 
zur  Augenheilkunde  verwiesen.  Unter  diesen  Verhältnissen  blieben 
die  Ohrenkrankheiten  auch  gebildeten  Aerzten  ein  fast  vollständig 
unbekanntes  Gebiet  und  darf  es  uns  wahrlich  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  hier  wenig  Fortschritte  zu  Tage  kamen  und  die  Ohrenheil- 
kunde in  ihren  Leistungen  hinter  allen  Fächern  zurückblieb,  welche 
sich  tüchtiger  Vertreter  an  den  Universitäten  und  reichlicher  Be- 
arbeitung unter  den  Aerzten  erfreuten.  Allmälig  gewöhnte  mau 
sich  aber,  den  Maugel  an  praktischen  Erfolgen  und  an  wissen- 
schaftlichen Fortschritten,  der  aus  der  geringen  Thätigkeit  auf 
diesem  Gebiete  entsprang,  der  Natur  des  Gegenstandes  selbst 
zur  Last  zu  legen,  der  Ohrenheilkunde  jede  Entwicklungs-  und 
Leistungsfähigkeit  als  Wissenschaft  abzusprechen  und  die  Er- 
krankungen des  Ohres  mit  dem  unabänderlich  fertigen  Vorurtheile 
abzufertigen :  „  es  ist  ja  hier  nichts  zu  machen ! "  Nehmen  Sie  noch, 
dazu,  dass  unter  den  Vertretern  dieses  Faches  unaufhörliches  lite- 
rarisches Gezänke  stattfand,  dass  der  Eine  durch  seinen  streit- 
süchtigen Hochmuth,  ein  Anderer  durch  unlauteres  Treiben,  ein 
Dritter  durch  frivole  Hypothesenmacherei  sich  besonders  bemerk- 
lich machte,  so  lässt  sich's  leicht  begreifen,  dass  die  Aerzte  sich 
immer  weniger  eines  Gefühles  von  Missachtung  und  Geringschätzung 
einer  Disciplin  gegenüber  erwehren  konnten,  in  welcher  so  wenig 
wahrhaftig  Tüchtiges  und  so  viel  Unerquickliches  an  den  Tag 
gefördert  wurde.  Schliesslich  wurde  Alles,  was  nur  an  Ohren- 
krankheiten erinnerte,  mit  Widerwillen  oder  mit  spöttischem  Lächeln 
aufgenommen,  so  dass  wir  selbst  noch  erleben  mussten  (1856),. 
wie  uns  offen,  und  zwar  in  wohlwollender  Absicht,  erklärt  wurde: 
Ohrenarzt  werden  hiesse  seinen  guten  Namen  aufs  Spiel  setzen.  — 
Damit  den  Erkrankungen  des  Ohres  wieder  die  Beachtuug 
zu  Theil  würde,  welche  sie  ihrer  Bedeutung  nach  verdienen, 
musste  die  Ohrenheilkunde  in  wissenschaftlicher  und  mussten  nicht 
weniger  ihre  Vertreter  in  ethischer  Beziehung  sich  erheben  und 
streben,  nach  beiden  Richtungen  andern  Fächern  ebenbürtig  zu 
werden.    Ein  sehr  wesentlicher  Einfluss  auf  die  wissenschaftliche 
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Umgestaltung  der  Ohrenheilkunde  ging  von  Grossbritanien  aus,  wo 
Wilde  in  Dublin  und  Toynbee  in  London,  der  Eine  durch  ungemein 
sorgfältige  klinische  Beobachtung  des  Krankheits-Verlaufes  und 
des  objectiven  Befundes,  insbesondere  am  Trommelfell,  der  Andere 
durch  seine  zahlreichen  Sectionen  des  Gehörorgans  sowie  durch 
verschiedene  Leistungen  auf  anatomischem  und  physiologischem 
Gebiete  [)  unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  und  über  die  Folgen 
der  Erkrankungen  des  Ohres  sehr  beträchtlich  erweiterten.  Die 
dem  deutschen  Geiste  innewohnende  Kritik  sorgte  dafür,  dass  ge- 
wisse Einseitigkeiten  der  Auffassung  und  der  Behandlung  der 
Ohrenkrankheiten,  wie  sie  heute  noch  in  England  zum  Theil  üblich 
sind,  hier  sofort  als  solche  erkannt  wurden,  sowie  bald  auf  neuen 
Bahnen  bei  uns  ein  reger  Eifer  zum  weiteren  und  selbstständigen 
Ausbau  dieser  Wissenschaft  sich  geltend  machte.  Von  Jahr  zu  Jahr 
nahm  in  den  letzten  drei  Lustren  die  Zahl  der  Aerzte  zu,  welche 
sich  mit  Vorliebe  und  mit  Sachkenntniss  der  Ohrenkranken  an- 
nahmen, an  einer  Hochschule  Deutschlands  nach  der  andern  traten 
Kräfte  auf,  welche  die  wissenschaftliche  Fortbildung  dieser  Specia- 
lität  und  die  Verbreitung  gründlicher  Kenntnisse  in  diesem  Fache 
sich  zur  Aufgabe  stellten. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  ganz  beträchtlichen  Zunahme  der 
Lehr-  und  Arbeitskräfte,  welche  sich  dem  vor  Kurzem  nahezu 
brachliegenden  Felde  zuwandten,  begann  natürlich  ein  vollständig 
neues  Leben  auf  demselben.    Unter  vorzüglicher  Zugrundelegung 
einer  streng  anatomischen  und  einer  geläuterten  physiologischen 
Auffassung  wurden  die  alten  Ueberlieferungen  gesichtet,  wurden 
neue  Untersuchungs  -  und  Behandlungs- Methoden  geschaffen  und 
durch   dieselben   wiederum   zahlreiche  Erfahrungen  gewonnen, 
welche  für  den  unbefangenen  Beobachter  eine  grosse  Reihe  neuer 
Gesichtspunkte  und  veränderter  Anschauungen  ergaben.  Entspre- 
chend diesen  unleugbar  grossen,  nach  allen  Richtungen  sich  gel- 
tend machenden  wissenschaftlichen  Fortschritten,  die  zum  guten 
Theil  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des  Arztes  direct  zu  Gute' 
kamen,  gestaltete  sich  auch  die  allgemeine  Theilnahme,  das  In- 
teresse der  Aerzte.    Wo  früher  Geringschätzung  und  Lächeln,  da 
ündet  man  jetzt  willige  Anerkennung  des  Geleisteten ,  Achtung 
vor  der  Sache  und  freudigen  Glauben  an  die  Zukunft;  ebenso 
beginnen  die  Laien,  nicht  weniger  als  die  Aerzte,  den  Krank- 
heiten  des  Ohres  allmälig  eine  ihrer  Bedentangnndihrem  Ernste 

1)  Joseph  Toynbee  s  (t  1866)  Verdienste  und  Leistungen  sind  ausführ- 
licher erörtert  m  dessen  Nekrolog  (Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  in  S  230). 
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mehr  entsprechende  Beachtung  zu  schenken.  Nur  wer  im  hohen 
Grade  trägen  oder  kurzsichtigen  Geistes  ist,  wird  leugnen  wollen, 
dass  sich  die  Sachlage  hier  in  jeder  Beziehung  ganz  wesentlich 
geändert  hat. 

Selbstverständlich  bleibt  hier  noch  unendlich  viel  zu  thun 
und  zu  wünschen  übrig;  aber  wir  sehen  doch  allenthalben  einen 
richtigen  Anfang.    Neben  der  Erweiterung  des  Gesichtskreises 
überhaupt  muss  als  wesentlicher  Gewinn  betrachtet  werden,  dass 
die  Lücken  und  Mängel  in  unserem  Wissen  uns  klarer  und  schärfer 
zu  Bewusstsein  gekommen  sind;  damit  sind  bereits  die  Ziele  des 
Forschens  bestimmter  gesteckt  und  die  Wege  zu  weiteren  Fort- 
schritten vielfach  angebahnt.    Neben  weiterer  Präcisirung  in  der 
Diagnose  und  in  der  Behandlung  der  krankhaften  Zustände  des 
äusseren  und  mittleren  Ohres,  welche  uns  in  letzterer  Zeit  wesent- 
lich näher  gerückt  wurden,  muss  namentlich  unsere  Anschauung 
Uber  die  selbstständigen  und  über  die  secundären  Prozesse  im 
nervösen  Abschnitte  des  Ohres  festeren  Boden  gewinnen  und  wird 
es  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  Nächstzeit  gehören,  dia- 
gnostische Hülfsmittel  zu  schaffen,  welche  uns  in  allen  Fällen 
über  den  jeweiligen*  Zustand  des  nervösen  Apparates  sicheren 
Aufschluss  zu  geben  im  Stande  sind.    Auch  in  diesem  Gebiete, 
auf  welchem  die  Wissenschaft  früher  kaum  festen  Fuss  zu  nehmen 
wagte,  scheint  allmälig  Boden  für  wahre  Beobachtung  gewonnen 
zu  werden.    Ausserdem  muss  aber  auch  stets  der  Gesichtspunkt 
festgehalten  werden ,  die  Ohrenkrankheiten  und  ihre  Behandlung 
den  engen  Grenzen  der  ausschliesslichen  Specialität  zu  entrücken. 
Bei  der  ungeahnten  Mannichfaltigkeit  der  vom  Ohre  ausgehenden 
Erscheinungen  und  bei  dem  Ernste  mancher  Folgezustände  können 
eingreifende  diagnostische  Irrthümer,  zahlreiche  Begehung*-  und 
Unterlassungsünden  nur  dann  vermieden  werden,  wenn  ein  ge- 
wisses Maass  von  Kenntniss  auch  in  diesem  Fache  Gemeingut 
aller  Aerzte  geworden  ist  und  wenn  insbesondere  eine  solche  von 
iedem  klinischen  Lehrer  als  unumgänglich  nothwendig  vorausge- 
setzt werden  darf.    Möglichste  Vereinfachung  der  Technik  m 
Untersuchen  und  im  Behandeln  wird  am  meisten  dazu  beitrage  , 
dass  die  Ohrenkrankheiten  immer  mehr  den  weitesten  Kreisen  zu- 
gänglich werden.    Auch  hierin  hat  die  Neuzeit  Wesentliches  ge- 
fördert. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  mehr  allgemeiner  Art  habe 
ich  Ihnen  für  heute  noch  su  sagen,  welchen  Plan  .eh  verfolgen 
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werde  und  was  Sie  von  unseren  Zusammenkünften  zu  erwarten 
haben.  Ich  werde  Ihnen  in  anatomischer  Reihenfolge  die  ver- 
schiedenen Erkrankungsformen  vorführen,  welche  wir  an  dem  Ge- 
hörorgane kennen,  dieselben  in  ihren  Erscheinungen  schildern  und 
Sie  mit  ihrer  Behandlung  vertraut  machen.  Wie  ich  im  Verlaufe 
dieser  Schilderungen  Ihnen  nach  Kräften  Belege  und  Beweise  für 
das  Gesagte  aus  meiner  pathologisch-anatomischen  Sammlung  vor- 
legen werde,  so  wird  jedem  einzelnen  Abschnitte  eine  eingehende, 
aber  vorwiegend  praktisch  gehaltene  Beschreibung  der  normalen 
Anatomie  der  betreffenden  Theile  vorhergehen,  wobei  dieselben 
in  geeigneten  Präparaten  zu  unmittelbarer  Anschauung  kommen 
sollen.  Neben  diesem  theoretischen  Theile  werde  ich  noch  in 
mehr  praktischer  Weise  bestrebt  sein,  Ihnen  selbst  die  Möglichkeit 
zu  verschaffen ,  dass  Sie  sich  über  die  in  der  Praxis  vorkömmen- 
den Ohrenkrankheiten  ein  maassgebendes  Urtheil  bilden  können, 
indem  ich  Sie  in  einigen  Stunden  unterweisen  und  einüben  werde 
im  Untersuchen  des  Ohres  mittelst  Ohrspiegel  und  Katheter.  Es 
würde  mich  sehr  freuen,  wenn  ich  im  Stande  wäre,  Ihnen  ein 
warmes  und  nachhaltiges  Interesse  einzuflössen  an  den  noch  viel- 
fach verkannten,  weil  nicht  gekannten  Krankheiten  des  Gehör- 
organes  und  weiss  ich  mit  sicherer  Zuversicht  voraus,  dass  Sie 
dadurch  in  Ihrer  späteren  praktischen  Laufbahn  Ihren  Mitmenschen 
und  sich  selbst  wesentlich  nützen  und  so  reichliche  Befriedigung 
gewinnen  würden. 


ZWEITER  VORTRAG. 


Anatomie  des  äusseren  Ohres. 

I.   Ohrmuschel  und  äusserer  Crehörgang. 

Allgemeine  physiologische  und  anatomische  Eintheilung  des  ganzen  Gehör- 
organes.  —  Die  Ohrmuschel,  ihr  Wachsthum  beim  Foetus.  —  Der  äussere 
Gehörgang  in  seiner  Zusammensetzung  beim  Erwachsenen  und  beim  Kinde. 
Wachsthum  des  knöchernen  Kanales  und  die  Ossificationslücke  in  der  vor- 
deren Wand.  Bau  und  Befestigung  des  knorpeligen  Gehörgangs.  Richtung 
und  Verlauf,  Weite  und  Querschnitt  des  Gehörgangs  (Sinus).  Lumen  des 
Kanals  bei  Neugeborenen  und  deren  Hörvermögen.  Seine  häutige  Ausklei- 
dung. Beziehung  der  Wände  zur  Parotis ,  zum  Kiefergelenk ,  zur  Dura 
mater  und  zu  den  pneumatischen  Räumen  des  Mittelohres.  —  Gefässe  und 
Nerven. 

Bevor  wir  uns  mit  den  Krankheiten  des  Ohres  beschäftigen, 
müssen  wir  das  Gehörorgan  selbst,  die  Anordnung  und  Beschaffen- 
heit seiner  Bestandtheile ,  genauer  kennen  lernen.  Bei  dem  vor- 
wiegend praktischen  Standpunkte  dieser  anatomischen  Betrach- 
tungen sehen  wir  natürlich  ab  von  allen  genaueren  Beschreibungen 
der  einzelnen  Theile,  soweit  dieselben  nicht  eine  besondere  Be- 
deutung für  uns  besitzen. 

Der  Physiolog  unterscheidet  am  Ohre  zwei  Abschnitte ,  einen 
schall-empfmdenden  und  einen  schall-zuleitenden  Apparat.  Der 
Anatom  nennt  den  ersteren,  nämlich  die  Ausbreitung  des  Gehör- 
nerven im  Labyrinthe  und  den  diese  Theile  enthaltenden  Knochen- 
abschnitt, „inneres  Ohr";  am  andern  mehr  peripherisch  gelegenen 
Apparat  unterscheidet  er  zwei  Abtheilungen,  das  mittlere  und  das 
äussere  Ohr.  Das  „mittlere  Ohr«  oder  „Mittelohr«  begreift  die 
Paukenhöhle,  den  Warzenfortsatz  mit  den  angrenzenden  Knochen- 
räumen und  die  Eustachische  Ohrtrompete  mit  ihren  Muskeln, 
während  wir  unter  „äusserem  Ohr"  Ohrmuschel,  äusseren  Gehör- 
gang und  Trommelfell  verstehen. 
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Fig.  1. 


Topograjihische  Darstellung  des  gesummten  Gehörorganes  (linkes  Ohr). 
—  An  der  Muschel  bedeutet  H.  Helix  oder  Ohrleiste,  A.  Anthelix  oder  Gegen- 
leiste, unten  übergehend  in  A.  t.  Antitragus  oder  Gegenbock,  ferner  L.  Lobulus 
auriculae,  Ohrläppchen.  0.  äussere  Ohröffnung,  Anfang  des  Gehörganges, 
dessen  vordere  Wand  sammt  dem  Tragus  oder  Bock  weggenommen  ist  M.  c. 
Nach  lange  dauernder  Erhärtung  des  Präparates  durchschnittener  knorpe- 
liger, M.  o  eröffneter  knöcherner  Gehörgang.  Am  Ende  des  letzteren  ist  die 
äussere  Fläche  des  Trommelfells  mit  dem  Hammergriffe  zu  sehen.  P.  s.  Pro- 
cessus styloideus.  V.  j.  Vena  jugularis  interna.  C.  i:  Arteria  Carotis  interna 
vor  und  nach  ihrem  Durchgang  durch  das  Felsenbein.  L.  p.  Levator  palati 
s.  Petro-salpingo-staphylinus.  A.  t.  Abductor  s.  Diktator  tubae  (bisher  Tensor 
palati  s.  Spheno-salpingo-staphylinus).  Zwischen  beiden  durchschnittenen  Mus- 
keln ein  Theil  des  häutigen  Abschnittes  der  knorpeligen  Ohrtrompete.  R.  p. 
Recessus  pharyngis  oder  Rosenmüller'sche  Grube,  zwischen  welcher  und  der 
in  den  Anfangstheil  der  knorpeligen  Ohrtrompete  eingeführten  Sonde  die  hintere 
Knorpellippe  des  Ostium  pharyngeum  tubae  hervortritt.  0.  s.  Durchschnittener 
Körper  des  Keilbeins.  T.  t.  Musculus  tensor  tympani,  längs  und  oberhalb  der 
geöffneten  knöchernen  Ohrtrompete  laufend  und  schliesslich  seine  quer  über  die 
Paukenhöhle  setzende  Sehne  abgebend.  C.  Schnecke,  zum  Theil  geöffnet.  N.  f. 
Gesichtsnerv,  vom  innern  Gehörgange  an  bis  nach  seiner  knieförmigen  Biegung. 
C.  s.  Oberer  Halbzirkelkanal,  theilweise  aufgemeiselt  mit  der  einen  Mündung 
in  den  Vorhof.  C.  m.  Kopf  des  Hammers ,  neben  und  hinter  ihm  der  Körper 
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des  Ambos.  Darüber  das  von  Hohlräumen  durchsetzte  und  von  der  harten 
Hirnhaut  überzogene  knöcherne  Dach  der  Paukenhöhle.  0.  p.  Schuppe  des 
Schläfenbeins.   D.  m.  Dura  raater.   M.  t.  Schläfenmuskel. 

Wir  beginnen  mit  dem  äusseren  Ohre.  Dasselbe,  bestimmt 
zunächst  den  Schall  von  aussen  aufzunehmen,  stellt  einen  mit 
seiner  grossen  Oeffnung  gegen  aussen  gerichteten,  leicht  gewun- 
denen Trichter  dar,  dessen  im  knöchernen  Kopfe  endende  Röhre 
an  ihrer  Spitze  mit  einer  Membran ,  dem  Trommelfell,  zur  besseren 
Ueberleitung  der  so  gesammelten  Schallstrahlen  geschlossen  ist. 
Im  Trommelfelle  selbst  ist  dann  ein  zur  Paukenhöhle  gehörender 
Theil,  der  Hammergriff,  eingefügt,  um  die  Schwingungen  dieses 
Häutchens  auf  dem  Wege  der  Gehörknöchelchen  weiter  nach  innen 
fortzupflanzen. 

Die  Ohrmuschel  stellt  einen  nach  aussen  gerichteten 
elastischen  Schallfänger  vor,  welcher  nach  der  bisher  geltenden 
Ansicht  die  Scballbewegung'theils  durch  Reflexion,  theils  durch 
directe  Aufnahme  der  Schwingungen  auf  seine  Insertionsstelle  und 
so  in  den  Gehörgang  leitet.  Dieser  Schallfänger  steht  beim 
Menschen  nur  schwach  vom  Kopfe  ab,  sowie  auch  sein  musku- 
löser Bewegungsapparat  bei  uns  eine  ungleich  geringere  Entwick- 
lung besitzt,  als  dies  bei  den  meisten  anderen  Säugethieren  der 
Fall  ist;  daher  seine  Leistungsfähigkeit  für  uns  jedenfalls  nur  eine 
sehr  mässige  sein  kann. 

Die  Vögel  besitzen  bekanntlich  keine  Ohrmuschel  und  doch  stehen  sie 
dem  Menschen  an  Ausbildung  des  Gehörs  sicherlich  nicht  nach.  Küpper 
(Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  VIII.  S.  161)  verweist  neuerdings  die  Ohrmuschel 
des  Menschen  geradezu  in  die  Reihe  der  nur  geerbten,  aber  nicht  mehr 
functionirenden  Organe.  Zu  gleicher  Ansicht  ohngefähr,  wenn  auch  nicht 
in  so  weitgehender  "Weise,  bekennt  sich  der  Physiker  Mach  (Archiv  für 
Ohrenheilk.  Bd.  IX.  S.  72).  Nach  ihm  sind  die  Windungen  derselben  wahr- 
scheinlich die  zurückgebliebenen  Stützen  der  ehemaligen  grösseren  Thier-Ohr- 
muschel und  hätten  Sie  auch  am  Thiere  keine  akustische  Function,  sondern 
nur  die  rein  mechanische  Aufgabe,  das  Umknicken  der  Ohrmuschel  zu  ver- 
hindern. Dass  die  Ohrmuschel  bestimmt  sei,  den  Schall  zu  sammeln  und 
in  den  Gehörgang  zu  reflectiren ,  wäre  eine  physikalisch  ganz  unhaltbare 
Ansicht.  Dagegen  fasst  Mach  sie  als  Resonatoren  für  höhere  Töne  auf, 
deren  Wirkung  tkeilweise  von  der  Stellung  gegen  die  Schallrichtung  abhängt 
und  Aenderungen  der  Klansfarbe  bedingt,  welche  zur  beiläufigen  Kenntniss 
der  SchaUrichtung  führen.  ..Ein  Rest  dieser  Functionen  dürfte  auch  der 
menschlichen  Ohrmuschel  noch  zukommen." 

Die  Ohrmuschel  ist  mit  dem  äusseren  Gehörorgane,  der  Tuba  Eustachi! 
und  dem  Warzenfortsatze  derjenige  Theil  des  Gehörorganes,  welcher  sein 
Wachsthum  und  seine  Entwicklung  am  spätesten  absch hesst.  Jährend 
nach  der  Geburt  das  Labyrinth  kaum  mehr  wächst,  Paukenhohle  und 
Trommelfell  jedenfalls  nur  wenig,  sind  jene  Theile  post  partum  noch  V1elen 
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Veränderungen  unterworfen,  wie  sie  sich  auch  am  Foetus  nur  langsamer 
entwickeln  und  ausbilden.  (Einige  Theile,  wie  die  Aquäducte  und  der  vor- 
dere Fortsatz  des  Hammers  werden  nach  der  Geburt  selbst  kleiner.) 

Ueber  die  Höheder  Muschel  und  ihr  Wachsthum  bei  Em- 
bryonen gewann  ich  durch  eine  Keihe  von  Messungen  folgende  Maasse, 
welche  vielleicht  in  zweifelhaften  Fällen  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung 
des  Alters  eines  Foetus  geben  könnten.  Der  grösste  Längsdurchmesser, 
die  Höhe  der  Ohrmuschel  beträgt  bei  einem  Foetus  von  der  10— 11.  Woche 
2  Mm.,  bei  Embryonen  vom  dritten  Monat  4—5  Mm.,  vom  vierten  Monat 
51/2—772  Mm.,  vom  fünften  8—12  Mm.,  vom  sechsten  14—17  Mm.,  vom 
siebenten  16— 24  Mm.,  bei  einem  achtmonatlichen  26  Mm.,  bei  neunmonat- 
lichen 26-28,  beim  reifen  Neugeborenen  endlich  33— 36  Mm.  (Zu  bemerken 
ist,  dass  diese  Maasse  von  Spirituspräparaten  genommen  sind,  also  durch- 
gehends  beim  frischen  Foetus  etwas  grösser  ausfallen  werden.)  Die  Länge 
der  Ohrmuschel  wächst  post  partum  weit  mehr  als  seine  Breite  und  ist 
dies  mit  Gehörgang  und  Trommelfell  ebenso  der  Fall. 

Der  Knorpel  selbst  gehört  zu  den  Netzknorpeln,  ist  1  —  2  Mm. 
dick  und  von  einem  an  elastischen  Fasern  reichen  Perichondrium 
überzogen.  Grösse,  Form,  Bildung  und  Anheftungswinkel  der 
Ohrmuschel  unterliegen  grossen  individuellen  Schwankungen  und 
kommen  hier  sehr  viele  Varietäten  vor,  welche  man  nicht  selten 
gleichzeitig  in  Einer  Familie  findet.  Manche  von  ihnen  mögen 
auch  zu  den  National-  und  Eacen-Eigenthiimlichkeiten  gehören. 
Es  gibt  lange  und  breite,  rundliche  und  eckige,  flache  und  aus- 
gehöhlte Ohren.  Die  Irrenärzte  insbesondere  betonten  immer  die 
Abhängigkeit  der  äusseren  Form  des  Ohres  von  der  Schädel- Ent- 
wicklung und  dass  beide  oft  in  gleich  eigentümlicher  Form  neben 
einander  ererbt  vorkommen.  Nicht  selten  liegt  die  Ohrmuschel 
dem  Kopfe  auffallend  stark  an,  was  bei  Frauen  öfter  von  einem 
starken  Anpressen  mittelst  der  Kopfbedeckung  herrührt,  manch- 
mal aber  auch  aus  der  Kindheit  stammt  und  von  langedauerndem 
Intertrigo  im  Anheftungswinkel  der  Muschel  bewirkt  wurde.  Im 
höheren  Alter  wird  die  Muschel  schlaffer. 

Schon  Lavater  hat  bekanntlich  der  Gestalt  der  Ohrmuschel  eine  ge- 
wisse physiognomische  Bedeutung  beigelegt.  Amedee  Joux  (Gazette  des 
Höpitaux,  F6vr.  1854)  geht  noch  weiter  und  macht  in  ausgedehntester 
Weise  von  der  Form  der  Ohrmuschel  Schlüsse  auf  Charakter  und  Geist  der 
Individuen.  Derselbe  behauptet  ferner,  keines  der  Organe  am  menschlichen 
Körper  verpflanze  so  die  Aehnlichkeit  des  Vaters  auf  die  Kinder,  als  die 
Ohrmuschel  und  man  könne  daher  aus  der  Form  des  Ohres  häufig  ein  TJr- 
theil  fällen  über  die  Echtheit  der  Abstammung  der  Kinder  resp.  die  ehe- 
liche Treue  der  Mutter.  „Montre-moi  ton  oreille,  je  te  dirai,  qui  tu  es, 
d'oü  tu  viens  et  oü  tu  vas."  — 

Der  äussere  Gehör  gang,  eine  röhrenförmige  Fortsetzung 
der  Ohrmuschel,  stellt  eine  lufthaltige,  mit  festen  und  zum  Theil 
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elastischen  Wandungen  versehene  Röhre  dar,  welche  vorzüglich 
geeignet  ist,  den  Schall  fortzupflanzen  und  in  dieser  Beziehung 
viel  besser  als  ein  selbst  vortrefflicher,  fester  Schallleiter  wirkt. 
Derselbe  steht  nach  aussen  offen '),  während  er  innen  blind  endet, 
d.  h.  mittelst  des  Trommelfells  geschlossen  ist.  Letzteres,  beim 
Kinde  an  der  Aussenfläche  des  knöchernen  Schädels  unmittelbar 
hinter  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  liegend,  findet  sich  beim 
Erwachsenen  im  Grunde  eines  vom  Schläfenbeine  gebildeten 
Knochenkanales.  So  kommt  es,  dass  beim  neugeborenen  Kinde 
der  von  der  Ohrmuschel  zum  Trommelfell  führende  Gang  nur 
aus  Knorpel  und  Weich theilen  besteht,  während  beim  Erwachsenen 
der  Knochen  einen  weiteren  sehr  wesentlichen  Bestandtheil  dieses 
Kanals  darstellt.  Beim  erwachseneu  Menschen  unterscheiden  wir 
somit  einen  knorpeligen  und  einen  knöchernen  Abschnitt  des 
äusseren  Gehörganges. 

Das  Kind  besitzt  in  der  ersten  Zeit  seines  Lebens  noch  gar 
keinen  knöchernen  Gehörgang.  Unrichtig  ist  indessen  die  Angabe 
vieler  Autoren,  dass  beim  Kinde  der  ganze  Gehörgang  knorpelig 
sei;  wie  beim  Erwachsenen,  so  ist  auch  beim  Kinde  nur  der 
äussere  Abschnitt  des  Ohrkanales  knorpelig,  der  innere  dagegen 
besteht  aus  häutigem  Gewebe,  an  welches  der  Knorpelkanal,  wie 
später  an  den  Knochen,  sich  ansetzt.  Beim  Neugeborenen  bildet 
dieser  innere  häutige  Theil  ungefähr  die  kleinere  Hälfte  des 
ganzen  Ohrkanales,  allmälig  wird  derselbe  natürlich  immer  kürzer, 
je  mehr  die  Entwicklung  des  knöchernen  Abschnittes  von  innen 
heraus  vorschreitet.  (Da  indessen  das  Trommelfell  beim  Neu- 
geborenen nahezu  wagrecht  und  somit  in  Einer  Fläche  mit  der 
oberen  Gehörgangswand  liegt,  so  kann  von  einem  solchen  häu- 
tigen Gehörgangsabschnitt  eigentlich  nur  an  der  unteren  und  vor- 
deren Wand  die  Rede  sein.) 

Was  nun  diese  sehr  allmälig  vorsichgehende  und  erst  spät  ab- 
geschlossene Entwicklung  des  knöchernen  Gehörganges 
betrifft,  so  handelt  es  sich  hier  nur  theilweise  um  eigentlichen 
Ansatz  neuer  Knochensubstanz.  Die  obere  und  zum  guten  Theil 
auch  die  hintere  Wand  entstehen  nämlich  durch  eine  mit  dem 
allgemeinen  Wachsthum  des  Schädels  Hand  in  Hand  gehende 
Formveränderung  der  Oberfläche  des  Schläfenbeins.    Nach  hinten 


1)  Viele  Vögel  sind  bekanntlich  in  der  beneidenswerthen  Lage,  ihren  Ohr- 
eingang nach  Belieben  mit  einer  Art  Klappe  schliessen  zu  können.  Beim 
Truthahn  erstreckt  sich  das  erectile  Gewebe  in  den  Gehörgang  hinein,  so  dass 
er  jedenfalls,  wenn  er  sich  ärgert,  seine  Ohren  von  der  Aussenwelt  abschliesst. 
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wölbt  sich  nämlich  der  beim  Kinde  anfangs  nur  angedeutete 
Warzenfortsatz  immer  mehr  hervor,  während  eine  oben  knöcherne 
Gehörgangswand  dadurch  entsteht,  dass  die  Schuppe,  welche 
ursprünglich  in  Einer  Ebene  sich  flach  zum  Trommelfell  herab- 
senkt, eine  stumpfwinkelige  Einbiegung  und  Knickung  erfährt, 
die  schliesslich  bis  zum  rechten  Winkel  fortschreitet.  Auf  diese 
Weise  kommt  das  zuerst  in  einer  oberflächlichen  Vertiefung  be- 
findliche Trommelfell  immer  weiter  entfernt  von  der  Aussenfläche 
des  Cranium  zu  liegen.  Eine  eigentliche  Anlagerung  von  Knochen- 
substanz findet  dagegen  vorn  und  unten  *)  statt  am  Annulus  tym- 
panicus,  jenem  beim  Foetus  noch  ganz  selbstständigen  Knochen- 
ringe,  in  welchen  das  kindliche  Trommelfell  eingefalzt  ist;  auf 
diese  Weise  entsteht  allmälig  ein  eingerolltes,  ziemlich  mächtiges 
Knochenblatt,  welches  gewöhnlich  selbst  noch  einen  Theil  der 
hinteren  Gehörgangswand  bildend  sich  nach  hinten  an  den  Warzen- 
fortsatz, nach  oben  an  die  Schuppe  anlagert. 


Fig.  2. 


Linkes  Schläfenbein  eines  nahezu  dreijährigen  Kindes.  —  Ansicht  der  Ossi- 
ficationslücke  in  der  vorderen  unteren  Wand  des  Gehörgangs. 

Diese  Anlagerung  von  Knochenmasse  an  den  Annulus  tym- 
panicus,  welche  zur  Bildung  der  vorderen,  der  unteren  und  theil- 


1)  Dass  die  vordere  und  die  untere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs 
einerseits,  die  obere  und  die  hintere  Wand  andrerseits  eine  ganz  verschiedene 
Entwicklungsgeschichte  besitzen,  erweist  sich  auch  im  späteren  Leben  dadurch, 
dass  jede  der  beiden  Gruppen  in  sich  gleich  und  von  einander  verschieden  sich 
verhält  in  Bezug  auf  Länge  und  die  damit  zusammenhängende  Trommelfell- 
Neigung,  so  wie  auf  Verlauf  und  Krümmung. 

v.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   0.  Aufl.  2 
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weise  auch  der  hinteren  Gehörgangswand  führt,  geht  indessen 
nicht  ganz  gleichmässig  von  innen  nach  aussen  fortschreitend  vor 
sich ,  sondern  rückt  etwa  nach  Ablauf  der  ersten  1 2—  1 8  Lebens- 
monate in  der  Mitte  langsamer  vor,  so  dass  daselbst  eine  zuerst 
nach  aussen  offene  buchtf örmige ,  später  eine  rundliche  Lücke 
bleibt,  welche  nur  von  Bindegewebe  geschlossen  ist. 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  wann  diese  Ossificationslücke 
sich  vollständig  schliesst,  scheinen  sehr  grosse  individuelle  Schwan- 
kungen vorzukommen.  So  suchte  ich  dieselbe  vergebens  an  dem 
Felsenbeine  eines  2J/2  und  eines  3jährigen  Kindes,  während  die- 
selbe an  den  meisten  Schädeln  des  gleichen  Alters  noch  kirsch- 
kerngross  und  selbst  oft  noch  nach  aussen  nichtgeschlossen  sich 
findet.  An  einem  c.  hohen  „  Skelett  eines  5jährigen  Kindes " 
der  hiesigen  anatomischen  Sammlung  findet  sie  sich  noch  c.  3  Mm. 
im  Durchmesser  haltend,  ferner  kommen  an  anderen  Kinderköpfen, 
bei  denen  der  knöcherne  Gehörgang  sein  vollständiges  Längen- 
wachsthum  schon  erreicht  hat,  noch  verschieden  grosse  Lücken 
vor.  An  manchen  Schädeln  aus  dem  Jünglingsalter  findet  sich 
die  entsprechende  Stelle  in' der  vorderen  Gehörgangswand  bis 
zur  Durchscheinendheit  verdünnt;  ja  in  seltenen  Fällen  kommen 
kleine  Lücken  an  dieser  Stelle  selbst  an  Schädeln  Erwachse- 
ner vor. 

Wer  nicht  von  diesem  eigenthümlichen  Ossificationsvorgaiiire 
im  Gehörgange  des  Kindes  unterrichtet  ist,  könnte  die  mit  unregel- 
mässig ausgezacktem  und  verdünntem  scharfen  Rande  versehene 
Oeffnung  leicht  für  pathologisch,  für  Folge  von  Caries,  halten, 
besonders  wenn  in  der  Nähe  ein  cariöser  Process  vorhanden  ist. 
Zudem  ist  die  Sache  äusserst  wenig  bekannt;  so  kann  ich  Sie 
versichern,  dass  selbst  berühmte  Anatomen,  als  ich  ihnen  solche 
ganz  normale  Präparate  zeigte,  diese  Lücke  für  etwas  Patholo- 
gisches hielten.  Auf  anderer  Seite  ma'g  dieselbe  in  Fällen  von 
Entzündungen  oder  von  Fremdkörpern  im  Gehörgange  eine  wesent- 
liche Bedeutung  gewinnen,  indem  sie  z.  B.  bei  Eiterungen  oder 
bei  gewaltthätigen  Extractionsversuchen  leicht  durchbrochen  wer- 
den und  so  den  üebergang  der  Erkrankungen  vom  Ohr  auf  das 
Kiefergelenk  oder  auf  die  Parotis  vermitteln  könnte- 

Wie  wenig  bisher  diese  Ossifications-Lücke  in  der  vorderen  Wand  des 
kindlichen  Gehörgangs  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  auf  sich  gezogen 
hat,  zeigen  die  spärlichen  Angaben,  welche  man  über  dieselbe  findet;  noch 
heutzutage  wird  sie  von  den  Wenigsten  als  eine  constante,  einem  gewissen  Ent- 
wicklungsstadium der  Pars  tympanica  angehörende  Erscheinung  betrachtet. 
Am  ausführlichsten  wird  sie  noch  von  Euschke  in  seiner  Bearbeitung  von 
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Sömmering'z  anatomischem  Handbuche  (1844.  S.  896)  besprochen;  derselbe 
gibt  an,  dass  sie  sich  erst  im  vierten  Jahre  vollkommen  schliesse  und  er- 
klärt sie  für  eine  Wiederholung  der  Incisurae  Santorini  aus  dem  knorpe- 
ligen Gehörgange.  Ganz  kurz  wird  sie  in  dem  sonst  namentlich  das  Ge- 
hörorgan so  erschöpfend  behandelnden  Handbuche  Arnold'a  als  „nicht  selten" 
vorkommend  erwähnt  (1845.  I.  S.  402).  Ebenso  erwähnt  Rente  in  seinem 
Handbuche  (1871.  S.  156  und  167)  diese  Lücke  nur  ganz  kurz  als  öfter 
„in  Folge  mangelhafter  Verknöcherung  oder  durch  Abnutzung"  vorkom- 
mende „Varietät".  Unter  den  älteren  Autoren  findet  sich  bei  Cassebohm 
(Tractatus  quatuor  anat.  de  aure  humana.  Halae  1734.  p.  28)  hierüber  eine 
ganz  gute  Notiz:  „Paries  anterior  in  medio  foramen  habet,  in  infante  ali- 
quot annorum  magnum;  in  juvene  autem  et  adulto  disparens,  quia  evaluit." 
Auf  Tab.  I.  Fig.  2.  bezeichnet  er  dann  an  dem  Felsenbeine  eines  Erwachsenen 
mit  einem  Kreise  die  Stelle,  „ubi  foramen  in  puero  observatur".  Die  oben 
gegebene  (zuerst  in  Püha  und  Billroth's  Handbuche  der  Chirurgie  1866 
veröffentlichte)  Abbildung  möchte  somit  wohl  die  erste  nach  der  Natur  ge- 
zeichnete sein. 

Die  Länge  des  äusseren  Gehörganges  unterliegt  ziemlich 
beträchtlichen  Schwankungen.  Im  Mittel  kann  man  dieselbe  beim 
Erwachsenen  auf  c.  1  Zoll  bestimmen,  genauer  24  Mm.,  wovon 
ein  Drittel  (8  Mm.)  auf  den  knorpeligen,  zwei  Dritttheile  (16  Mm.) 
auf  den  knöchernen  Kanal  kommen.  Die  starke  Neigung  des 
den  Gehörgang  nach  innen  abschliessenden  Trommelfells  bedingt 
eine  verschiedene  Länge  der  einzelnen  Wände  desselben ;  die  obere 
und  die  hintere  Wand  sind  desshalb  kürzer  als  die  untere  und  die 
vordere.  Beim  kleinen  Kinde  stellt  sich  dieser  Längenunterschied 
der  einzelnen  Wände  als  ganz  besonders  erheblich  dar;  da  in 
diesem  Alter  das  Trommelfell  nahezu  wagrecht  und  mit  der  oberen 
Wand  fast  in  Einer  Geraden  liegt,  so  ist  die  untere  Wand  gerade 
noch  einmal  so  lang  als  die  obere.  Betrachtet  man  die  einzelnen 
Abschnitte  des  ausgewachsenen  Gehörgangs ,  so  ist  der  knöcherne 
Kanal  unten  kürzer  als  oben,  so  dass  also  oben  das  Felsenbein 
der  äusseren  Ohröffnung  am  nächsten  zu  liegen  kommt '). 

Zwischen  Ohrmuschel  und  knorpeligem  Gehörgang  lässt  sich 
nur  künstlich  eine  bestimmte  Grenze  festsetzen,  indem  dieselben 
aus  gleichem  Gewebe  bestehend  direct  in  einander  übergehen.  Das 
im  Wesentlichen  flache  Knorpelblatt  der  Muschel  rollt  sich  median- 
wärts  ein  und  bildet  so  einen  Halbkanal,  den  man  knorpeligen 
Gehörgang  nennt.  Deshalb  wird  jedes  Ziehen,  jede  intensivere 
Bewegung  der  Ohrmuschel  auch  den  knorpeligen  Gehörgang  in 
gleicher  Richtung  bewegen  und  verrücken. 

Mit  dem  knöchernen  Gehörgang  dagegen  ist  der  Knorpel 

1)  Vergl.  Fig.  1  auf  S.  13. 

2* 
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nicht  absolut  fest  verwachsen,  wie  z.  B.  knorpelige  und  knöcherne 
Tuba,  sondern  beide  Abschnitte  des  Gehörganges  sind  mittelst 
einer  häutigen  Zwischenschichte  verbunden,  welche  als  Residuum 
der  beim  Kinde  membranösen  inneren  Hälfte  aufgefasst  werden 
kann;  zum  Theil  umgreift  sogar  der  Knorpel  den  äusseren  Rand 
des  knöchernen  Kanals.  Ist  hierdurch  schon  eine  gewisse  Dehn- 
barkeit und  Verschiebbarkeit  des  lateralen  Gehörgang- Abschnittes 
bedingt,  so  wird  diese  noch  weiter  durch  den  eigenthümlichen 
Bau  des  knorpeligen  Theiles  vermehrt  und  erleichtert.  Derselbe 
stellt  nämlich  keinen  geschlossenen  Cylinder,  sondern  nur  eine 
knorpelige  Halbrinne  dar,  welche  hinten  oben,  da  wo  der  Ge- 
hörgang dem  Warzenfortsatze  anliegt,  in  ziemlich  beträchtlichem 
Umfange  nur  durch  Haut  geschlossen  ist  und  auch  weiter  darin 
der  Luftröhre  im  Baue  ähnelt,  dass  der  Knorpel  regelmässig 
mehrere  Einschnitte,  längliche  Spalten  besitzt,  die  Incisurae  San- 
torini,  welche  wiederum  nur  von  membranöser  Zwischenmasse 
ausgefüllt  sind.  Die  eine  hinten  am  Beginn  des  Gehörgangs  ist 
auch  am  Lebenden  sehr  gut  sichtbar  zu  machen,  wenn  man  die 
Muschel  vom  Kopfe  abzieht;  es  entsteht  dann  eine  ziemlich  lange 
leicht  gekrümmte  Furche. 

Was  nun  die  Richtung  und  den  Verlauf  des  äusseren 
Gehörgangs  in  toto  betrifft,  so  werden  gewöhnlich  so  vielerlei 
Krümmungen,  Winkel  und  Vorsprünge  an  demselben  geschildert, 
dass  es  dem  Praktiker  nicht  übel  zu  nehmen  ist,  wenn  er  sich 
die  Sache  unendlich  verwickelter  und  schwieriger  vorstellt,  als  sie 
es  in  der  That  ist,  sobald  man  nur  mit  Hinweglassung  des  Un- 
wesentlichen sich  an  die  Hauptsache  hält.  Die  Untersuchung 
am  Lebenden  ist  hier  zum  Studium  der  Verhältnisse  weit  dien- 
licher, als  die  an  der  Leiche;  jedenfalls  müsste  man  die  Weich- 
theile  am  Cadaver  vorher  erhärtet  haben,  sonst  verschieben  sich 
dieselben  beim  Durchschneiden  so  vollständig,  dass  der  Anatom 
leicht  falsche  Vorstellungen  statt  des  wahren  Sachverhaltes  bei 
seinen  Untersuchungen  gewinnt.  Diese  Unterlassung  vorausgehen- 
der Erhärtung  des  Präparates  erklärt  es  uns ,  warum  man  in  sonst 
ganz  trefflichen  Werken  vollständig  unrichtige  Abbildungen  des 
Meatus  auditorius  externus  antrifft.  (Das  Object,  welches  in  Fig.  1. 
dargestellt  ist,  war  über  Jahr  und  Tag  in  Weingeist  erhärtet,  be- 
vor der  Gehörgang  durchschnitten  wurde.) 

Das  Wesentlichste  an  dem  gekrümmten  Verlaufe  des  äusseren 
Gehörganges  beruht  in  dem  abgerundeten  Winkel,  welcher  bei 
der  Verbindung  der  beiden  Abtheilungen  dieses  Kauales,  des 
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knöchernen  und  des  knorpeligen  Abschnittes,  an  ihrer  unteren 
und  vorderen  Wand  entsteht.  Diese  beiden  Wände  liegen  näm- 
lich nicht  in  Einer  Geraden,  sondern  sie  stossen  in  einem  ziem- 
lich weiten  stumpfen  Winkel  zusammen,  welcher  nach  unten  und 
vorn  offen  ist.  Dieser  in  das  Lumen  des  Gehörganges  verschieden 
stark  einspringende  Winkel  bildet  gewissermaassen  die  Wegscheide, 
von  welcher  aus  jeder  Kanal  in  seiner  Richtung,  der  knorpelige 
nach  aussen  zum  Ohreingang,  der  knöcherne  nach  innen  zum 
Trommelfell  zu,  jeder  nach  vorn  und  nach  unten  sich  hinzieht, 
indessen  so,  dass  im  knöchernen  Gehörgange  die  Senkung  eine 
wesentlich  geringere  ist,  als  im  knorpeligen.  Wollen  wir  also  den 
Gehörgang  gerade  richten,  z.  B.  behufs  der  Besichtigung  des 
Trommelfells,  so  müssen  wir  den  knorpeligen  Kanal  nach  oben 
und  nach  hinten  ziehen,  damit  der  von  der  unteren  und  der  vor- 
deren Wand  nach  innen  einspringende  Winkel  möglichst  ausge- 
glichen werde;  beabsichtigen  wir  Wasser  in  die  Tiefe  des  Gehör- 
ganges einzuspritzen ,  so  werden  wir  am  besten  thun,  den  dünnen 
Ansatz  der  Spritze  an  die  obere  Wand  anzulegen,  damit  das 
Wasser  nicht  unterwegs  auf  ein  Hinderniss  stösst  und  davon  ab- 
prallt. 

Am  ausgesprochensten  ist  die  besprochene  Senkung  an  der 
unteren  Wand  des  knorpeligen  GehörgangSs.  So  kommt  es ,  dass 
während  die  oberen  Endpunkte  des  Trommelfells  und  des  äusseren 
Ohreinganges  nahezu  in  einer  Horizontal-Ebene  liegen,  der  untere 
Pol  der  äusseren  Oeffnung  wesentlich  tiefer  liegt,  als  der  untere 
Pol  des  Trommelfells.  Ebenso  liegt  die  Mitte  des  Tragus  weiter 
nach  vorn  als  die  Mitte  des  vorderen  Trommelfellrandes.  Während 
somit  die  obere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  mehr  geradlinig 
und  nur  leicht  gekrümmt  verläuft,  ist  die  untere  und  die  vordere 
Wand  am  Uebergangstheile  des  knorpeligen  und  knöchernen  Ab- 
schnittes winkelig  gebrochen  und  neigt  sich  dieselbe  gegen  die 
äussere  Oeffnung  zu  um  so  rascher  nach  unten  und  nach  yorn, 
als  der  knorpelige  Gehörgang  ja  weit  kürzer  ist  als  der  knöcherne. 
Beim  Kinde  ist  der  Verlauf  der  unteren  Gehörgangswand  viel 
geradliniger,  selbst  zur  Zeit,  wo  schon  ein  Theil  knöcherner  Mea- 
tus  vorhanden  ist. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Weite  und  den  Qu  er  schnitt 
des  Gehörganges  über,  so  ergeben  sich  aus  der  Besprechung  dieser 
Verhältnisse  sogleich  gewisse  feinere,  mehr  ins  Einzelne  gehende 
Anschauungen  über  den  Verlauf  und  die  kleineren  Biegungen, 
Ausweitungen  und  Verengerungen  des  Ohrkanales. 
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Im  Allgemeinen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Weite  des 
Gehörganges  sehr  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  unter- 
liegt, ebenso  der  Querschnitt  desselben  in  seinen  Einzelheiten 
ausserordentlich  wechselnd  gestaltet  ist.  Selbst  an  Einem  Kopfe 
verhalten  sich  hierin  häufig  die  beiden  Seiten  nicht  gleich.  Um 
sich  von  der  grossen  Mannichfaltigkeit  zu  überzeugen,  welche 
in  der  Weite  und  in  der  Form  z.  B.  der  knöchernen  Ohröffnung 
sich  findet,  thut  man  am  besten,  eine  grössere  Menge  von  ma- 
cerirten  Felsenbeinen  durchzumustern.  Kaum  ein  Stück  ist  hierin 
dem  andern  ganz  gleich;  bald  ist  die  Oeffnung  mehr  rundlich 
bald  mehr  längsoval,  bald  die  eine  Wand  mehr  gerade  gezogen 
bald  mehr  ausgeschweift,  die  Längsaxe  bald  mehr  bald  weniger 
schief  gestellt.  Beim  Erwachsenen  ist  der  Querdurchmesser  in 
der  Regel  kleiner  als  der  Höhendurchmesser,  und  besitzt  der 
Durchschnitt  sowohl  des  knorpeligen  als  des  knöchernen  Kanales 
die  Form  eines  Ovals  oder  einer  Ellipse.  Während  die  Längs- 
axe dieses  Ovals  an  der  knorpeligen  Ohröffnung  nahezu  gerade 
von  oben  nach  unten  verläuft,  so  dreht  sie  sich  bald  nachher  seit- 
lich und  geht  dann  in  schiefer  Richtung  von  oben  vorn  nach  unten 
hinten. 

Dicht  nach  dem  Tragus ,  der  sich  über  den  Ohreingang  etwas 
vorwölbt,  ist  der  Gehörgang  im  Sinne  von  vorn  nach  hinten  am 
engsten  oder  am  schmälsten,  weil  daselbst  sowohl  vordere  als 
hintere  Knorpelwand  gegen  das  Lumen  des  Kanals  zu  convex 
gebaut  sind.  Dagegen  liegen  obere  und  untere  Wand  dort  sehr 
weit  auseinander,  der  Gehörgang  ist  daselbst  sehr  hoch.  Bald 
nachher  verengert  er  sich  im  Höhendurchmesser,  erweitert  sich 
aber  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten,  d.  h.  er  wird  niedriger 
aber  weiter.  Eine  abermalige  Verengerung  im  Querdurchmesser 
erleidet  er  dann  eine  Strecke  vor  dem  Trommelfell ,  um  schliess- 
lich unmittelbar  vor  demselben  an  seiner  unteren  Wand  eine  sehr 
merkbare,  öfter  mit  wahrer  Crista  abfallende  Ausbuchtung  oder 
Einsenkung  (Sinus  meat.  aud.  ext.  nach  Herrn.  Meyer)  zu  erleiden, 
welche  förmlich  vom  Trommelfell  überdacht  wird  und  deshalb 
von  praktischer  Bedeutung  ist,  weil  öfter  Stückchen  verhärteten 
Ohrenschmalzes,  dann  kleinere  Fremdkörper,  Schrote  u.  dgl.  da- 
selbst sich  einkeilen  und  zugleich  leicht  vor  dem  Auge  des  unter- 
suchenden Arztes  sich  verbergen  können.  Auch  Eiter  oder  eine 
Perforation  des  Trommelfells  kommt  manchmal  an  dieser  von  aussen 
unsichtbaren  Stelle  vor  und  kann  dadurch  zu  diagnostischen  Irr- 
thümern  Veranlassung  gegeben  werden. 
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Von  Wichtigkeit  ist  für  uns  noch  die  Frage,  wie  wir  uns 
das  Lumen  des  Gehörganges  beim  Neugeborenen  vor- 
zustellen haben.  Da  in  diesem  Alter  das  Trommelfell  fast  wag- 
recht liegt,  bildet  es  mit  der  oberen  Gehörgangswand  nahezu  eine 
Gerade  und  mit  der  unteren  Wand  einen  so  kleinen  spitzen  Winkel, 
dass  sie  sich  eigentlich  gegenüber  liegen.  Die  Epidermislage  des 
Trommelfells  ist  beim  kleinen  Kinde  ungemein  stark  entwickelt 
und  noch  dazu  gleichwie  die  Gehörgangsbaut  durch  die  Amnios- 
flüssigkeit  aufgelockert;  könnte  unter  diesen  Verhältnissen  über- 
haupt noch  von  einem  freien  Raum  in  der  Tiefe  zwischen  Trommel- 
fell und  unterer  Gehörgangswand  die  Rede  sein ,  so  würde  in  ihm 
jedenfalls  abgestossene  Epidermis,  Vernix  caseosa,  lagern,  welche 
auch  sonst  den  engen  Gehörgang  des  Neugeborenen  erfüllt.  Erst 
wenn  letztere  eintrocknet  und  herausfällt  oder  beim  Baden  des 
Kindes  herausgespült  wird,  bildet  sich  ein  eigentlich  freies  Lumen 
im  lateralen  Theile  des  Gehörganges,  der  bald  auch  an  Weite 
zunimmt;  im  medialen  Theile  dagegen  entsteht  ein  Luftraum  erst 
durch  das  Aufrichten  des  Trommelfells  und  der  dadurch  sowie 
durch  Einschrumpfang  und  Abstossung  der  äusseren  Epidermislage 
ermöglichten  Bildung  eines  wirklichen  Raumes  zwischen  Trom- 
melfell und  unterer  Gehörgangs  wand.  Wir  müssen  somit  unbe- 
dingt annehmen,  dass  der  Mensch  in  seiner  ersten  Lebenszeit  in 
Bezug  auf  Gehörgangslurnen  sowohl  als  auf  Hörfunction  sich  kaum 
von  jenen  gleichalterigen  Thieren  unterscheiden  wird,  welche  mit 
verwachsener  Ohröffnung  geboren  werden. l)  Hiemit  stimmen  auch 
die  Beobachtungen  Kussmaul'»  überein,  welcher  sagt 2) :  „  Man  kann 
vor  den  Ohren  wachender  Neugeborener  in  den  ersten  Tagen  die 
stärksten  disharmonischen  Geräusche  machen,  ohne  dass  sie  da- 
von berührt  werden.  Zahlreiche  Versuche ,  die  ich  in  dieser  Rich- 
tüng  anstellte,  hatten  keinen  Erfolg."  Auch  Burdach  sagt,  dass 
der  Säugling  in  den  ersten  Wochen  noch  nicht  hört.  Jedenfalls 
möchte  es  sehr  zweckmässig  sein,  Säuglingen  beim  Baden  öfter 
warmes  Wasser  ins  Ohr  zu  giessen ,  damit  die  in  demselben  ange- 
sammelten Epidermismengen  sich  leichter  entleeren ;  auch  könnten 

1)  Hunde  und  Katzen  werden  bekanntlich  nicht  nur  Wind  geboren,  son- 
dern findet  sich  an  ihrem  Ohreingange  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  bei  ihren 
Augenlidern.  Am  12.— 15.  Tage  post  partum,  2—3  Tage  nach  der  Oeffnung 
der  Lider,  reisst  der  Ueberzug  der  äusseren  Haut  an  der  Ohrmuschel,  so  dass 
in  dieser  Zeit  kleine  Fetzen  derselben  herabhängen  und  die  Ohröffnung  noch 
verengern. 

2)  „Untersuchungen  über  das  Seelenleben  der  neugeborenen  Menschen." 
Leipzig  und  Heidelberg  1859.    S.  27. 
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dieselben,  wenn  erhärtend,  leicht  einen  Reiz  auf  das  Trommelfell 
und  die  Gehörgangshaut  ausüben. 

Die  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges  ist  eine 
Fortsetzung  der  äusseren  Hautdecke.  Im  knorpeligen  Abschnitte 
hat  dieselbe  eine  beträchtliche  Dicke  und  besitzt  alle  dem  Inte- 
gumentum  commune  überhaupt  zukommenden  Eigenschaften  und 
Bestandteile ,  also  neben  —  bei  älteren  Leuten  am  Eingange 
besonders  starken  —  Haaren  mit  reichlichen  TalgdrüseD  die 
bekannten  Ohrenschmalzdrüsen.  Diese  in  ihrem  knäuelförmigen 
Baue  mit  sehr  langem  Ausführungsgange  entsprechen  durchaus 
den  sonst  vorkommenden  Schweissdrüsen ,  daher  vielleicht  der 
Name  Ohren  -  Schweissdrüsen  (Auspitz)  passender  wäre.  Ihre 
Drüsenknäuel  sind  ziemlich  gross,  stellen  gelbbräunliche,  vom 
blossen  Auge  sehr  wohl  einzeln  erkennbare  runde  Körperchen 
dar,  am  Umfange  etwa  dem  Mohnsamen  gleich,  selbst  grösser; 
sie  liegen  verhältnissmässig  weit  von  der  Oberfläche  entfernt  in 
den  tiefsten  Schichten  des  Unterhautzellgewebes.  Am  reichlichsten 
finden  sie  sich  in  der  inneren  Hälfte  des  knorpeligen  Gehörganges, 
mehr  vereinzelt  nach  aussen. 

An  der  Leiche  kann  man  die  Oeffnungen  der  Ohrenschmalzdrüsen 
ganz  gut  mit  unbewaffnetem  Auge  als  kleine  feine  Löchelchen  sehen,  nament- 
lich wenn  man  die  etwas  macerirte  Epidermis  in  grösseren  Stücken  abzieht. 
An  der  Epidermis  bleiben  dabei  kleine  Kölbchen  hängen,  welche  sich  als 
gut  isolirte  Präparate  der  Haarbälge  mit  ihren  Talgdrüsen  ergeben. 

An  der  oberen  Wand  erstreckt  sich  eine  anfangs  breite,  dann 
gegen  das  Trommelfell  zu  sich  zuspitzende  Partie  Cutis  in  den 
knöchernen  Gehörgang  hinein,  welche  ebenso  dick  und  in  Allem 
ebenso  beschaffen  und  zusammengesetzt  ist,  wie  die  Haut  des 
knorpeligen  Abschnittes.  (Dies  erklärt  sich  aus  der  grösseren 
Länge  der  oberen  knöchernen  Wand.  Vergl.  Fig.  1.)  An  den 
übrigen  Stellen  des  knöchernen  Ohrkanales  verschwindet  das 
Unterhautzellgewebe  der  Gehörgangs- Auskleidung;  dieselbe  wird 
somit  fettlos,  dünner,  glatter  und  zarter,  hat  ausserdem  keine 
steifen  Haare  und  keine  Drüsen  mehr.  Dagegen  besteht  die 
Oberhaut  immer  noch  aus  geschichteten  Platten;  es  erhalten  sich 
ferner  feinere  Haare  (lanugo)  und  in  regelmässigen  Leisten  ange- 
ordnete Papillen  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Trommelfells. 
Wird  somit  die  Haut  im  knöchernen  Gehörgange  zarter  und  dün- 
ner, so  ist  sie  doch  durchaus  keine  Schleimhaut,  wie  dies  vielfach 
unrichtigerweise  behauptet  wird ;  höchstens  könnte  gesagt  werden, 
sie  stelle  jene  Zwischenstufe  zwischen  Schleimhaut  und  äusserer 
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Hautdecke  vor,  wie  wir  sie  allenthalben  an  jenen  Orten  sehen, 
wo  die  beiden  Gewebesysteme  allmälig  in  einander  übergehen,  so 
am  Eingange  in  die  Nase,  an  den  Lippen  u.  s.  w.  Da  die  Aus- 
kleidung des  äusseren  Gehörgangs  keine  Schleimhaut  ist  und  so- 
mit keinen  Schleim  absondern  kann,  so  sollte  man  auch  nie  von 
einer  „katarrhalischen"  Entzündung  des  Gehörganges  sprechen; 
finden  sich  wirklich  Producte  einer  katarrhalischen  Ohrentzündung, 
also  Schleimflocken,  im  Gehörgange,  so  können  diese  nur  aus  dem 
Mittelohre  stammen,  das  somit  in  einem  solchen  Falle  nach  aussen 
geöffnet  sein  muss.  Gewöhnlich  wird  sich  dann  in  einem  solchen 
Falle  bei  gründlicher  Untersuchung  eine  Perforation  des  Trommel- 
fells entdecken  lassen;  wenn  nicht,  muss  eine  ins  Mittelohr  füh- 
rende Gehörgangs-Fistel  da  sein. 

Die  gegen  das  Trommelfell  zu  immer  mehr  sich  verdünnende 
zarte  Cutis  des  knöchernen  Gehörganges  ist  wegen  Mangel  jedes 
Drüsen-  und  Unterhaut- Bindegewebes  mit  dem  Perioste  so  innig 
verbunden,  dass  letzteres  sich  kaum  isolirt  darstellen  und  sich 
jedenfalls  leichter  vom  Knochen  als  von  der  Cutis  abtrennen  lässt. 
Wir  können  sagen,  dass  die  unterste  Lage  des  Coriums  die  Stelle 
des  Periostes  vertritt  und  erklärt  sich  hieraus,  dass  höhergradige 
Ernährungsstörungen  der  Cutis  des  Gehörganges  leicht  zu  secun- 
dären  Veränderungen  des  darunter  liegenden  Knochens  führen 
können,  welche  sich  entweder  als  ulcerative  oder  als  hyperplasti- 
sche Zustände,  als  Caries  oder  als  Hyperostose,  äussern  werden. 

Was  nun  das  Verhältniss  des  Gehörganges  zu  seiner  Um- 
gebung betrifft,  so  ist  bekanntlich  der  knorpelige  Kanal  vorn 
und  auch  unten  von  der  Ohrspeicheldrüse  umgeben  und  sind 
mehrfach  Fälle  beobachtet  worden,  wo  Abscesse  der  Parotis  unter 
Durchbruch  der  Gehörgangswand,  sei  es  an  der  Anheftungsstelle 
des  Knorpels  am  Knochen  *)  sei  es  durch  die  Incisurae  Santorini, 
in  den  Gehörgang  hinein  sich  öffneten.  Ebenso  können  Geschwülste, 
welche  von  der  Parotis  oder  von  den  in  ihrem  Gefüge  eingebetteten 
Lymphdrüsen  (Gland.  auricul.  anteriores)  ausgehen,  den  knorpeli- 
gen Gehörgang  durch  Druck  verengern. 

Die  vordere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  bildet  zugleich 
die  Rückwand  der  Gelenkgrube  des  Unterkiefers,  daher  Gewalt- 
einwirkungen, welche  den  Kiefer  und  insbesondere  das  Kinn 

1)  Eine  derartige  Entleerung  eines  Parotisabscesses  bei  einem  Typhösen, 
die  zu  Lebzeiten  eine  eigentliche  Ohreiterung  vortäuschte,  beschreibt  C.  E.  E. 
Hoffmann  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  IV.  S.  283. 
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treffen,  Bruch  dieser  Knochenplatte  mit  Blutung  aus  dem  Ohre 
hervorzurufen  im  Stande  sind.  Die  verhältnissmässige  Seltenheit 
solcher  Folgen  von  Stoss  oder  Fall  auf  das  Kinn  wird  jedenfalls 
dadurch  bedingt,  dass  der  starke  Zwischenknorpel  des  Kinnbacken- 
gelenkes die  Gewalt  solcher  mechanischer  Einwirkungen  in  ab- 
geschwächtem Grade  erst  zum  Schläfenbein  kommen  lässt.  Ueb- 
rigens  müssen  wir  uns  doch  bei  allen  Blutungen  aus  dem  Ohre 

Fig.  3. 


Senkrechter  Durchschnitt  des  knöchernen  Gehör  ganges  (rechts),  nahe  am 
Trommelfell  geführt.  —  M.  a.  e.  Aeusserer  Gehörgang.  C.  gl.  m.  Gelenkgruhe 
des  Unterkiefers.  Squ.  Innenfläche  der  Schläfenbeinschuppe.  Die  Dura  mater 
ist  abgezogen;  man  sieht  die  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  (Juga  cerebrale 
und  Impressiones  digitatae),  ferner  oben,  wagrecht  ziehend,  eine  Gefassfurche 
angedeutet.  F.  s.  Fossa  sigmoidea,  in  welcher  der  Sinus  transversa  verlauft. 
Pr.  m.  Zitzenfortsatz  mit  dem  lateralen  Abschnitte  seines  Zellensystems. 

nach  Traumen,  welche  Schädel  oder  Kinn  trafen,  stets  die  Frage 
vorlegen,  inwieweit  nicht  eine  Verletzung  dieser  äusseren  Knochen- 
partie vorliegen  könnte,  welcher  an  und  für  sich  natürlich  keine 
ernstere  Bedeutung  zukäme.  Vorwiegend  häufig  scheinen  die 
Chirurgen  bei  Hämorrhagien  aus  dem  Ohre  nach  Kopfverletzungen 
nur  an  Zerreissungen  des  Trommelfells  und  Erguss  des  Blutes  aus 
der  fracturirten  Basis  cranii  zu  denken.  Manchmal  setzt  sich  auch 
der  Sprung  an  der  Schädelbasis  auf  den  knöchernen  Gehorgang 
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fort,  dort  ein  Stück  aus  der  vorderen  Wand  absprengend  und 
allseitig  loslösend. l) 

Ausserdem  ist  es  wichtig,  sich  klar  zu  machen,  dass  der 
äussere  Gehörgang  an  seiner  hinteren,  an  seiner  oberen  Seite 
und  zum  Theil  auch  nach  vorn  von  Hohlräumen  umgeben  ist, 
welche  bereits  dem  Systeme  des  mittleren  Ohres  angehören  und 
welche  somit  bei  Paukenhöhlen  -  Affectionen  gewöhnlich  in  glei- 
cher Weise  miterkrankt  sein  werden.  Hieraus  ergibt  sich,  dass 
pathologische  Zustände  im  Mittelohre  und  im  Felsenbeine  über- 
haupt im  Stande  sind,  unmittelbaren  Einfluss  zu  gewinnen  auf 
das  Lumen  des  Gehörgangs  und  auf  die  Beschaffenheit  seiner 
Wände,  auch  ohne  dass  das  Trommelfell  durchlöchert  ist.  Denken 
Sie  sich  z.  B.  einen  hochgradigen  eiterigen  Katarrh  des  Mittel- 
ohres, so  wird  nicht  nur  die  Paukenhöhle,  sondern  werden  in 
der  Kegel  alle  mit  derselben  in  Zusammenhang  stehenden  pneu- 
matischen Räume  des  Felsenbeins,  wie  sie  also  auch  den  Ge- 
hörgang zum  guten  Theil  umgeben,  mit  Eiter  erfüllt  sein  und 
ihre  Auskleidung  in  hyperämischem  und  geschwelltem  Zustande 
sich  befinden.  Es  kann  dann  durch  partielle  Schmelzung  der 
Knochenwand  des  Gehörganges  ein  Abscess  nach  unten  sich 
senken  und  aus  der  Tiefe  stammender  Eiter  mit  Umgehung  des 
Trommelfells  ziemlich  nahe  am  Ohreingange  direct  in  den  Gehör- 
gang sich  ergiessen.  Erinnert  man  -sich  nicht  der  nachbarlichen 
Beziehung  dieser  Knochenzellen  und  des  Umstandes,  dass  diesel- 
ben gewöhnlich  an  den  sonstigen  Erkrankungen  des  Mittelohres 
theilnehmen,  so  wird  man  bei  einem  im  Gehörgang  vorfindlichen 
Abscess  ausschliesslich  an  eine  primäre,  von  der  Haut  des  Gehör- 
gangs allein  ausgehende  Affection  denken,  während  es  sich  auch 
um  einen  secundären,  aus  der  Tiefe  fortgeleiteten  Zustand  handeln 
kann ,  dem  natürlich  eine  weit  ernstere  prognostische  Bedeutung 
zukommt.  So  können  auch  chronische  „Eiterungen  des  Gehör- 
gangs "  bedingt  sein  durch  Fisteln  in  der  knöchernen  Wand, 
welche  in  die  tieferliegenden  Theile  des  Felsenbeins  führen;  so 
können  im  Gehörgange  sichtbare  Polypen  eigentlich  aus  den  an- 
grenzenden Hohlräumen  stammen;  so  können  namentlich  Veren- 
gerungen des  Gehörgangs  entstehen  durch  hyperostotische  Thätig- 
keit  in  diesen  Knochenzellen.  Bei  den  secundären  Abscessen  des 
Gehörganges  und  bei  verschiedenen  anderen  Gelegenheiten  werden 
wir  noch  auf  die  Beziehung  dieser  weit  nach  aussen  gehenden 

1)  S.  einen  solchen  Fall  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  VI.  S.  75. 
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pneumatischen  Räume  des  Schläfenbeins  zum  Meatus  auditorius 
externus  zu  sprechen  kommen. 

Wenn  wir  also  einen  abnormen  Zustand  im  Gehörgange  und 
an  seinen  Wänden  finden,  müssen  wir  stets  unterscheiden,  inwie- 
weit derselbe  von  den  Geweben  des  Gehörgangs  allein  ausgeht 
oder  ob  er  nicht  vorwiegend  Ausdruck  eines  tieferen,  speciell 
im  Mittelohre  wurzelnden  Processes  ist.  Die  Namen  „mittleres" 
und  „äusseres"  Ohr  sind  mit  daran  Schuld,  dass  man  geneigt 
ist,  dem  Gehörgange  und  seinem  pathologischen  Befunde  eine 
von  seiner  Nachbarschaft  allzu  unabhängige  Stellung  einzuräumen 
und  dabei  zu  übersehen,  dass  die  denselben  umgebenden  Hohl- 
räume auf  seinen  Zustand  von  bestimmender  Einwirkung  sein 
können.  Nach  dem  Sprachgebrauche  stellt  man  sich  gewöhnlich 
das  „mittlere  Ohr"  als  mit  allen  seinen  Theilen  tiefer,  mehr 
medianwärts,  als  das  „äussere  Ohr"  liegend  vor,  was  doch  nur 
beziehungsweise  richtig  ist,  indem  ja  einzelne  Theile  der  „äusseren" 
Sphäre  des  Ohres,  z.  B.  das  Trommelfell,  viel  tieler  nach  innen, 
mehr  medianwärts  liegen,  als  andere  der  Oberfläche  des  Kopfes 
und  dem  Ohreingange  nahegerückte  Hohlräume  des  „mittleren" 
Ohres.  Ausserdem  hat  man  meist  keine  genügende  Vorstellung 
von  der  ungemein  grossen  Verbreitung  der  pneumatischen  Hohl- 
räume im  ganzen  Schläfenbeine  und  denkt  man  gewöhnlich,  wenn 
von  solchen  die  Rede  ist,  nur  an  den  Warzenfortsatz.  *) 

Solche  Hohlräume  des  Warzenfortsatzes  sind  es,  welche,  an 
ihren  beiden  Seiten  mit  einem  meist  schmalen  Saume  compacten 
Gewebes  begrenzt,  den  Gehörgang  nach  hinten  vom  Sinus  trans- 
versus  und  vom  Kleinhirn  trennen.  Ebenso  liegt  nach  oben  zwi- 
schen Gehörgang  und  Dura  mater  nur  eine  oft  sehr  wenig  ent- 
wickelte Knochenschichte,  welche  zudem  sehr  häufig  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  luftführende  Hohlräume  besitzt.  Diese  Ver- 
hältnisse erklären  uns,  warum  bereits  aus  eiterigen  Entzündungen 
des  Gehörgangs  Affectionen  des  Sinus  transversus  sowie  des  Ge- 
hirnes mit  seinen  Hüllen  entstehen  können. 

Die  enge  Wechselbeziehung  zwischen  Gehörgang  und  Schädelinhalt 
wird  ferner  dadurch  deutlich,  dass,  wie  Mendel  nachweist,  bei  gewissen  Er- 
krankungen des  Gehirnes  sich  dessen  Temperatur  Veränderungen  durch  in 
den  Gehörgang  eingeschobene  Thermometer  messen  lassen.  Die  Temperatur 
des  Gehörganges  soll  somit  unzweifelhafte  Anhaltspunkte  geben  über  die 

l)  Die  eingehendsten  Mittheilungen  über  die  pneumatischen  Räume  des 
Schläfenbeins  befinden  sich  in  HyrtV»  Werk  „Die  Corrosions-Anatomie  und 
ihre  Ergebnisse".   Wien  1873. 
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sonst  unmessbare  Temperatur  der  Organe  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Die 
Temperatur  des  äusseren  Gehörganges  soll  unter  normalen  Verhältnissen 
um  0,2°  niedriger  sein,  als  die  der  Achselhöhle,  auch  wenn  man  den  Ther- 
mometer bis  zu  einer  halben  Stunde  im  Ohre  lässt.  (Vergl.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  II.  S.  68.) 

Der  Gehörgang  erhält  seine  blutzuführenden  Gef'ässe  aus 
der  Arteria  auricularis  posterior  (der  Maxillaris  ext.),  welche  sich 
sehr  wesentlich  auch  an  der  Blutversorgung  der  Ohrenmuschel  be- 
theiligt, und  aus  der  Art.  auric.  profunda  (der  Maxillaris  int.),  welche 
am  Kiefergelenk  eintritt,  zuerst  den  Tragus  versieht  und  sieh  vor- 
zugsweise an  der  unteren,  vorderen  und  oberen  Wand  dieses  Ka- 
nals verzweigt.  —  Die  Venen  des  äusseren  Ohres  münden  zum 
Theil  in  die  Schlaf en vene ,  zum  Theil  in  die  Vena  jugularis  ex- 
terna oder  auch  in  den  Stamm  der  V.  facialis  posterior. 

Was  die  Nerven  betrifft,  so  gehen  an  die  Eückseite  der 
Ohrmuschel  mehrere  ziemlich  starke  Zweige  vom  dritten  Hals- 
nerven, an  die  vordere  Seite  solche  vom  N.  auricularis  anterior 
des  dritten .  Quintusastes.  Der  Gehörgang  erhält  einen  oder  zwei 
Zweige  des  sensiblen  N.  auriculo-temporalis  vom  3.  Aste  des 
Trigeminus  und  dringen  diese  an  seiner  vorderen  Seite  zwischen 
knöchernem  und  knorpeligem  Abschnitte  ein.  Ferner  vertheilt 
sich  an  die  Haut  des  äusseren  Gehörgangs  ein  in  die  hintere 
Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  eindringender  Ramus  auricu- 
laris Vagi.  Gewisse  Reflexerscheinungen  bei  Berührung  der  Ge- 
hörgangswand durch  Instrumente  und  namentlich  bei  anhaltendem 
Druck  fremder  Körper,  über  welche  wir  später  noch  sprechen 
werden,  beruhen  bekanntlich  auf  der  Betheiligung  des  Pneumo- 
gastricus  an  der  Innervation  des  Gehörgangs. 

Dass  der  Lungen-Magen-Nerv  ausser  den  Aesten  zum  pneumogastri- 
schen  System  auch  einen  Ast  zum  Ohr  abgibt,  erklärt  sich  aus  der  Ent- 
wicklungsgeschichte, insofern  als  der  äussere  Gehörgang  aus  der  ersten 
Kiemenspalte  sich  bildet.  Dieser  Ohrast  des  Vagus  wurde  von  F.  Arnold 
beim  Menschen  entdeckt  und  (1828)  zuerst  beschrieben. 
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II.  Trommelfell. 

Wichtigkeit  genügender  Kenntniss  desselben  für  den  Arzt.  Das  Trommelfell  muss 
weniger  an  der  Leiche  als  am  Lebenden  studirt  werden.  —  Das  Rivini'sche 
Loch  eine  Hemmungsbildung.  Befestigung.  Gestalt.  Membrana  fiaccida.  Grösse 
beim  Erwachsenen  und  beim  Foetus.  Der  Hammergriff  mit  Processus  brevis 
und  Umbo.  Hintere  und  vordere  Tasche.  Krümmung  und  Neigung  (Winkel) 
des  Trommelfells.  Annulus  tympanicus.  Farbe.  Glanz.  Lichtkegel.  Histologie 
(äusserer  und  innerer  Ueberzug,  fibröse  Platte,  Knorpel  des  Hammergriffs.) 
.Gefässe  und  Nerven. 

Gehen  wir  nun  über  zum  letzten  Theil,  den  wir  noch  beim 
äusseren  Ohre  betrachten  müssen,  zum  Trommelfell.  Dasselbe, 
die  Scheidewand  bildend  zwischen  Gehörgang  und  Paukenhöhle, 
stellt  das  innere  Ende,  den  Abschluss  des  Gehörgangs,  und  zu- 
gleich die  äussere  Wand  oder  den  Anfang  der  Paukenhöhle  vor. 
Schon  durch  diese  seine  Lage  und  ferner  durch  die  Befestigung 
des  Anfangsgliedes  der  Gehörknöchelchen-Kette,  des  Hammers,  in 
demselben  eigentlich  zu  beiden  gehörend,  betheiligen  sich  auch 
beide  Abschnitte  des  Gehörorgans  an  seiner  histologischen  Zu- 
sammensetzung und  an  seiner  Ernährung,  indem  dasselbe  von 
beiden  Seiten  Gewebsbestandtheile  und  Gefässe  aufnimmt.  Manche 
ältere  Anatomen  rechneten  es  daher  auch  bereits  zum  mittleren 
Ohre;  es  muss  indessen  mehr  dem  äusseren  Ohre  zugezählt  wer- 
den, da  es  ursprünglich  dem  Kiemendeckel  und  der  Kiemendeckel- 
haut  der  Fische  entspricht,  also  der  Oberfläche  angehört. 

Die  Untersuchung  des  Trommelfells  ist  eine  der  wesentlichsten 
diagnostischen  Hülfsmittel  bei  Ohrenkrankheiten,  einmal  weil  aus 
dem  Befunde  dieser  Membran  und  des  in  ihr  befindlichen  Hammer- 
griffes wichtige  Anhaltspunkte  sich  ergeben  für  die  Beurtheilung 
des  Zustandes,  in  welchem  das  äussere  Ohr  sowohl  als  auch  die 
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Paukenhöhle  sammt  der  Tuba  sich  befinden,  und  ferner  weil  die- 
selbe unseren  Sinnen  durchaus  zugänglich  und  offen  zu  Tage  liegt, 
so  dass  wir  bei  richtiger  Technik  im  Stande  sind,  das  Trommel- 
fell fast  eben  so  genau  zu  prüfen  und  zu  besichtigen ,  als  irgend 
einen  oberflächlich  gelegenen  Theil  des  Körpers.  Ein  geübter 
Ohrenarzt  wird  sehr  häufig  im  Stande  sein,  aus  dem  Aussehen 
des  Trommelfells  und  aus  der  Lage  und  Beschaffenheit  des  Ham- 
mergriffes allein  die  Natur  des  vorliegenden  Krankheitsprozesses 
zu  beurtheilen. 

Bei  dieser  grossen  praktischen  Bedeutung,  welche  einer  ge- 
nauen Bekanntschaft  mit  dem  Trommelfelle  und  all  seinen  Ver- 
hältnissen zukommt,  müsste  die  ungemeine  Kürze  befremden,  mit 
welcher  dieser  Theil  gewöhnlich  selbst  in  praktisch  gehaltenen 
Lehrbüchern  der  Anatomie  abgehandelt  wird.  Allein  dem  Ana- 
tomen fehlt  eigentlich  die  Gelegenheit,  vollständig  richtige  und 
genaue  Anschauungen  über  das  Trommelfell  in  all  seinen  Einzel- 
heiten zu  gewinnen.  Der  Anatom  kennt  diese  Membran  natürlich 
nur  aus  Betrachtungen  an  der  Leiche.  Wie  nun  eine  Beschrei- 
bung der  Hornhaut  des  Auges  nach  dem  Aussehen  derselben  an 
einem  mehrtägigen  Cadaver  uns  durchaus  kein  richtiges  und 
wahrheitsgemässes  Bild  von  den  Eigenschaften  dieses  Organes  zu 
Lebzeiten  geben  würde,  so  ist 'es  auch  mit  dem  Trommelfell  der 
Fall,  welches  gemäss  seiner  Zartheit,  seiner  Bekleidung  mit  einer 
feinen  Epidermislage  und  vielleicht  auch  gemäss  der  Abhängigkeit 
seiner  Krümmung  von  einem  quergestreiften  Muskel  (dem  Tensor 
tympani)  in  mancher  Beziehung  an  der  Leiche  ein  anderes  Aus- 
sehen gewährt  als  am  Lebenden. 

Wozu  man  vollends  kommen  kann,  wenn  man  die  Anatomie 
des  Trommelfells  nur  an  alten  vertrockneten  Präparaten  studirt 
und  demonstrirt,  das  kann  uns  die  fast  zwei  Jahrhunderte  lang  bis 
in  die  neuere  Zeit  noch  fortgeführte  Behauptung  vieler  Anatomen 
von  einer  normalen  und  constanten  Oeffnung  in  dieser  Membran 
lehren.  Dieses  „Rhin? sehe  Loch"  wurde  von  Hyrtl  mit  Be- 
stimmtheit für  einen  Einriss  erklärt,  welcher  beim  Eintrocknen 
der  vorher  halb  macerirten  Membran  entsteht;  ausserdem  kann 
ein  solches  congenitales  Loch  im  Trommelfell  allerdings  als  eine 
selten  vorkommende  Missbildung  sich  finden. 

Das  „Rivinfache  Loch"  wurde  nicht  von  Rivinus,  Professor  in  Leipzig, 
entdeckt  (1689),  sondern  bereits  1652  von  Marchetti,  Professor  in  Padua, 
dann  von  zwei  sich  folgenden  Baseler  Professoren  der  Anatomie,  Glaser 
(1680)  und  Emanuel  König  (1682i.  Bereits  Friedr.  Ruysch  und  Vahalva 
(1704)  suchten  den  Gegenbeweis  zu  führen  und  die  Existenz  einer  normalen 
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Oeffnung  im  menschlichen  Trommelfelle  zu  bestreiten,  indessen  noch  Bcrrcs, 
HyrtVs  Vorgänger  in  Wien,  nahm  eine  solche  an  und  beschrieh  sie  sehr 
ausführlich.  Schon  sehr  bald  indessen  wurde  dieses  Loch  sehr  verschieden 
geschildert,  die  Einen  verlegten  dasselbe  in  die  Mitte  des  Trommelfells, 
Andere  nach  oben,  die  Einen  beschrieben  es  als  gross,  die  Andern  als  klein. 

in  neuerer  Zeit  ( 1  SB  6)  wurde  von  Bochdalek  wieder  ein  constant  vorhan- 
denes Rivinfsches  Loch  oder  richtiger  Spalt  am  Trommelfell  und  zwar  vor 
dem  Processus  brevis  beschrieben;  manchmal  sollen  selbst  zwei  vorhanden 
sein,  eines  vor  und  eines  hinter  dem  kurzen  Fortsatz.  Durch  das  schiefe  Ein- 
dringen dieser  nur  durch  Borsten  und  Rosshaar  (oft  sogar  erst  nach  „stunden- 
langem" Suchen)  nachweisbaren  Oeffnung  zwischen  die  Schichten  des  Trom- 
melfells soll  sie  klappenartig  verdeckt,  total  verstrichen  und  so  der 
Entdeckung  mit  dem  Auge  ganz  entzogen  sein.   Da  nach  dieser  Beschrei- 
bung dieses  Spältchen  gerade  in  der  Grenzlinie  zwischen  Trommelfell  und 
Membrana  flaccida  vorkommt,  so  fragt  es  sich  doch  sehr,  ob  nicht  die  Tren- 
nung erst  post  mortem  und  zum  Theil  durch  das  lange  Suchen  entsteht. 
(Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  H.  S.  302.    Siehe  auch  Patruban,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1868.  S.  1667.) 
Da  nach  Huschke  das  Trommelfell  in  den  allerfrükesten  Zeiten, 
wo  Gehörgang  und  Ohrtrompete  ohne  Unterbrechung  zusammen 
die  erste  Kiemenspalte  ausmachen,  gänzlich  fehlt  und  später  oben 
sich  zuletzt  schliesst,  so  erklärt  es  sich,  dass  am  oberen  Rande 
gerade  beim  Erwachsenen  zeitweise  eine  angeborene  Lücke  als 
Hemmungsbildung  oder  als  letzter  Rest  der  ersten  Visceralspalte 
vorkommen  kann.    Eine  solche  congenitale  Missbildung  wäre 
analog  der  Hasenscharte  oder  dem  Coloboma  iridis.    Am  oberen 
Rande  fehlt  gerade  der  das  Trommelfell  einrahmende  Knochen- 
reif, der  Annulus  tympanicus,  und  geht  das  eigentliche  Trommel- 
fell, wie  wir  noch  öfter  besprechen  werden,  überhaupt  nicht  bis 
zum  oberen  Rande  des  Knochens,  sondern  liegt  Uber  dem  Pro- 
cessus brevis  mallei  nur  jene  dünne,  der  charakteristischen  Trom- 
melfellfasern entbehrende  Membran,  die  sog.  Membrana  flaccida 
Shrapnelli.  Wachsen  nun  beim  Foetus  diese  beiden  Elemente  — 
Trommelfell  und  Membrana  flaccida  -  nicht  vollständig  zusammen, 
so  würde  an  der  Grenze  zwischen  beiden  eine  Lücke  oder  ein 
kleiner  Kanal  bleiben. 

Ich  selbst  besitze  die  Felsenbeine  einer  Person,  wo  sich  beidseitig  am 
oberen  hinteren  Rande  des  Trommelfelles  ein  4  Mm.  im  Durchmesser  hal- 
tendes Loch  vorfindet,  welches  bei  vollständiger  Gleichheit  des  Befundes 
auf  beiden  Seiten  und  bei  dem  Fehlen  aller  Erscheinungen,  welche  das  spatere 
Entstehen  einer  Perforation  als  Folge  eines  ulcerativen  Vorganges  annehmen 
Hessen,  am  ehesten  auf  eine  solche  angeborene  Missbildung  zu  beziehen 
wäre.«)   Bei  einem  jungen  Manne  ferner  fand  ich  neben  einem  gespaltenen 

1)  S.  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  VI.  S.  51. 
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Zäpfchen  auf  dem  einen,  sonst  durchaus  gesunden,  Ohre  ganz  oben  am 
Rande  des  Trommelfells,  etwas  vor  dem  Processus  brevis  mallei,  eine  kleine 
Oeffnung,  welche  kanalartig  schief  nach  unten  führte;  von  dem  Zustande 
des  anderen  Trommelfells  konnte  man  einer  Otorrhoe  wegen,  die  ihn  zu 
mir  führte,  nichts  sagen.  Bei  einem  älteren  Manne  endlich,  welcher  bisher 
nie  an  den  Ohren  gelitten,  zeigte  das  Trommelfell  beidseitig  in  ganz  gleicher 
Weise  am  oberen  vorderen  Rande  eine  flache,  ca.  2  Mm.  breite,  rundliche 
Einsenkung,  welche  ganz  den  Eindruck  eines  partiellen  Mangels  der  Tunica 
fibrosa  macht  und  zwar  um  so  mehr,  als  nach  der  Luftdouche  sich  daselbst 
stets  eine  blasige  Epidermis -Vorwölbung  entwickelt.  Diese,  wie  bisher 
scheint,  jedenfalls  sehr  seltenen  Befunde  Hessen  sich  sämmtlich  in  der  er- 
wähnten Art  deuten. 

Es  ist  übrigens  gut  möglich,  dass  ein  Theil  der  mit  Eiterung  zur  Be- 
obachtung kommenden  Perforationen  am  oberen  vorderen  oder  oberen  hin- 
teren Rande  des  Trommelfells  von  solchen  angeborenen  Hemmungsbildungen 
herdatiren,  die  natürlich  dazu  angethan  sind,  dass  das  betreffende  Indivi- 
duum leichter  eine  Paukenhöhlen-Entzündung  erleidet  als  Andere  mit  ge- 
schlossenem Trommelfelle.  Auch  wird  bei  solchen  Personen  jede  stärkere 
Secretansammlung  im  Mittelohre  sich  auf  diesem  offenen  oder  nur  leicht 
verlegtem  Wege  nach  aussen  ergiessen  und  so  durch  Reizung  leicht  die 
vorhandene  Oeffnung  vergrössert  werden.  Ausserdem  kommen  bei  Eiterungen 
mehr  oder  weniger  weite  Lücken  am  hinteren  oberen  Ende  des  knöchernen 
Gehörgangs,  welche  direct  ins  Antrum  mastoidum  führen,  so  häufig  vor 
dass  wohl  manchem  solcher  Befunde  eine  congenitale  Hemmungsbildung 
zu  Grunde  liegen  möchte. 

Das  Trommelfell  liegt  als  eine  gespannte  und  gekrümmte 
dünne  Membran  am  Ende  des  äusseren  Gehörganges  in  einer  nur 
nach  oben  fehlenden  Knochenrinne  (Sulcus  tympanicus)  zwischen 
zwei  parallelen  feinen  Leistchen  eingefügt.  Wäre  diese  Rinne 
oder  Furche  auch  oben  vorhanden,  so  Hesse  sich  die  Befestigungs- 
weise des  Trommelfells  mit  der  eines  Uhrglases  in  seinem  Falze 
oder  eines  Bildes  im  Rahmen  vollständig  vergleichen.  In  dieser 
Knochenrinne  ist  das  Trommelfell  mittelst  eines  ringförmigen 
Streifen  verdichteten  weisslichen  Bindegewebes  befestigt,  der  um 
den  äussersten  Rand  der  Membran  sich  herumzieht  und  gleich 
dem  Sulcus  tympan.  nur  am  obersten  Theile  zu  beiden  Seiten  des 
Processus  brevis  mallei  fehlt.  Annulus  cartilagineus  nannten  ihn 
die  meisten  Autoren,  als  „Sehnenring"  bezeichnete  ihn  F.  Arnold, 
als  „Ringwulst"  Gerlach. 

Am  oberen  hinteren  Theile  ist  die  Befestigung  des  Trommel- 
fells am  losesten,  indem  dasselbe  an  dieser  Stelle  nicht  in  den 
Knochen  eingefalzt  ist,  sondern  unmittelbar  in  die  Haut  des  Gehör- 
gangs übergeht.  Oben  hinten  hebt  sich  deshalb  das  Trommelfell 
beim  Einb.lasen  von  Luft  in  die  Paukenhöhle  am  deutlichsten  ab; 
an  dieser  Stelle,  welche  zudem  am  weitesten  nach  aussen  liegt, 
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findet  sich  für  Ansammlung  von  Luft  und  auch  von  Secret  hinter 
dem  Trommelfell  am  leichtesten  Raum ,  wie  uns  dies  die  Unter- 
suchung an  Kranken  so  häufig  zeigt.  Dort  kann  das  Trommelfell 
sammt  der  angrenzenden  Haut  des  Gehörgangs  durch  Flüssigkeit 
oder  comprimirte  Luft  auch  am  ehesten  vom  darüberliegenden 
Knochen  abgelöst  werden. 

Die  Gestalt  und  Form  des  Trommelfells  ist  entsprechend 
den  individuellen  Verschiedenheiten,  welche  der  Durchschnitt  des 
knöchernen  Gehörgangs  zeigt,  nicht  immer  ganz  die  gleiche. 
Beim  Kinde  ist  dasselbe  mehr  gleichmässig  rund,  während  es 
beim  Erwachsenen  mehr  eine  länglich  runde  oder  elliptische  Form 
besitzt,  so  dass  seine  Höhe  etwas  mehr  beträgt  als  seine  Breite; 
manchmal  ist  auch  der  Bogen  des  hinteren  oberen  Randes  stärker 
ausgeschweift  und  nähert  sich  dann  die  Form  der  eines  unregel- 
mässigen stumpfen  Herzens;  öfter  erscheint  derümriss  rein  eiförmig. 

Ganz  oben  an  der  Stelle,  wo  der  Knochenfalz  (früher  der 
Annulus  tymp.)  unterbrochen  ist,  ragt  eine  sehr  wechselnd  ge- 
formte, unregelmässig  rundliche  Ausbuchtung  in  die  "Wand  des 
knöchernen  Gehörgangs  hinein,  welcher  Ausschnitt  von  einer 
schlaffen  dünnen  Haut  ausgefüllt  ist,  die,  dem  Trommelfell  ganz 
gleich  sehend,  ihrer  Structur  nach  nicht  eigentlich  zu  demselben 
gehört,  indem  sie  nur  aus  einer  sehr  dünnen  Lage  Cutis  und 
Schleimhaut  besteht.  Sie  wird  Membrana  flaccida  Shrap- 
nelli  genannt  und  misst  nach  Prussak  1-W  in  ihrer  Höhe 
und  fast  T"  an  ihrer  breitesten  Stelle.  Den  dieser  Membran  ent- 
sprechenden Ausschnitt  des  oberen  Randes  des  knöchernen  Ge- 
hörgangs nennt  Heimholt*  „ Rwinfsehm  Ausschnitt". 

In  den  verschiedenen  Durchmessern  des  Trommelfells 
kommen  kleine  Schwankungen  vor;  im  Mittel  misst  dasselbe  beim 
Erwachsenen  von  oben  nach  unten  9-10  Mm.,  während  seine 
Breite  8-9  Mm.  beträgt.  Beim  Foetus  ist  das  Trommelfell  im 
Verhältniss  zur  Länge  des  ganzen  Körpers  viel  grösser  als  beim 
ausgebildeten  Individuum,  indem  dasselbe  in  den  letzten  Foetal- 
monaten  bereits  nahezu  seine  vollständige  Grösse  erreicht  hat  und 
nach  der  Geburt  höchstens  noch  etwas  in  die  Länge  wachst. 

Um  mir  das  Wachsthum  des  Trommelfells  beim  Foetus 
besser  zu  veranschaulichen,  nahm  ich  die  Messung  desselben,  resp  des 
Annulus  tympanicus  bei  einer  Reihenfolge  skelettirter  Embryonen  vom 
fbis  •  MCat  vor.  welche  sich  in  der  hiesigen  anatomischen  Sammlung 
befinden.  Hr.  KölUker  hatte  die  Güte,  mir  die  fehlenden  Angabe, i  ub«  Ar 
Alter  nach  eigener  Abschätzung  zu  ersetzen  und  fuge  ich  bei  Je  dem ><üe 
Körperlänge  eingeschlossen  bei.    Bei  einem  Foetus  aus  der  11.  Woche 
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(Körperlänge  56  Mm.)  ergab  die  Höhe  des  Trommelfells  2  Mm.,  die  Breite 
desselben  P/4  Mm.;  aus  der  14.  Woche  (84  Mm.)  dieselben  Maasse  3  und  2; 
aus  der  16  Woche  (114  Mm.)  4l/a  und  3;  aus  der  20.  Woche  (155  Mm.) 
7  und  5 \-<\  aus  der  22.  Woche  (220  Mm.)  8  und  7;  aus  der  24.  Woche 
(290  Mm.i  S'/2  und  8;  vom  7.  Monat  (335  Mm.)  9  und  8;  vom  8.  Monat 
(370  Mm.)  87*  und  S;  vom  9.  Monat  endlich  (450  Mm  )  93//,  und  8V2.  Wenn 
der  Längendurchmesser  beim  siebenmonatlichen  Foetus  sich  grösser  heraus- 
stellt, als  bei  seinem  älteren  Genossen,  der  um  35  Mm.  grösser  ist,  so 
zeigt  dies  am  besten,  dass  hier  manche  Verschiedenheiten  vorkommen,  welche 
im  Höhendurchmesser  insbesondere  oft  durch  die  wechselnde  Entwicklung 
jener  erwähnten  rundlichen  Ausbuchtung  des  obersten  Trommelfellrandes 
bedingt  werden 

Betrachtet  man  das  Trommelfell  von  aussen,  so  fällt  vor 
Allem  der  in  dasselbe  eingeschaltete  Hammergriff  (Manubrium 
mallei)  auf,  welcher  als  ein  bald  mehr  röthlich  oder  gelblich 
weisser,  bald  mehr  als  rein  weisser  Knochenstreifen  vom  oberen 
Pole,  etwas  schief  von  vorn  nach  hinten  geneigt,  bis  unter  die 
Mitte  desselben  herabsteigt.    Denkt  man  sich  denselben  bis  zum 
unteren  Pole  verlängert,  so  würde  er  das  Trommelfell  in  eine 
vordere  und  eine  hintere  Hälfte  theilen,  von  denen  die  letztere 
etwas  grösser  als  die  vordere  ist.  Am  oberen  Beginne  des  Ham- 
mergritfes sieht  man  den  Processus  brevis  mallei  als  ein 
kleines,  weisses,  abgerundetes  Knöpfchen  oder  Höckerchen  gegen 
den  Gehörgang  hereinragen;  von  ihm  gehen  nach  vorn  und  nach 
hinten  je  eine  leistentormige  Linie  oder  Falte  aus,  die  nicht 
immer  gleich  deutlich  ausgeprägt  sind  und  welche  die  obere 
Grenze  des  eigentlichen  Trommelfells  bilden,  indem  über  ihnen 
und  dem  kurzen  Hammerfortsatze  nur  noch  jene  scheinbare  Aus- 
buchtung des  Trommelfells,  die  Membrana  flaccida,  liegt.  Vom 
Processus  brevis  angefangen  neigt  sich  der  Hammergriff  immer 
mehr  medianwärts,  gegen  die  Paukenhöhle  einwärts,  weshalb  das 
Trommelfell  im  Ganzen  gegen  den  Gehörgang  zu  concav  gestaltet 
ist,  in  die  Paukenhöhle  convex  hineinragt.  Am  stärksten  ist  diese 
trichterförmige  Gestaltung  der  Membran  um  das  spateiförmig  sich 
verbreiternde  untere  Ende  des  Griffes  herum  ausgesprochen,  und 
heisst  diese  etwas  unter  der  eigentlichen  Mitte  der  Membran  ge- 
legene coneavste  Stelle  deshalb  „Umbo"  oder  „  nabeiförmige 
Einziehung"  des  Trommelfells. 

Die  Engländer,  z.  13.  Toynbee,  nennen  den  Hammergriff  (handle)  auch 
manchmal  „long  process  of  the  malleus",  während  wir  unter  Processus  longus 
den  in  voller  Länge  constant  nur  bei  Kindern  nachzuweisenden  Foliant  sehen 
Fortsatz  verstehen,  welcher  nach  vorn  in  die  Glaser'sche  Spalte  sich  hinein 
erstreckt. 

Besichtigen  wir  nun  das  Trommelfell  von  innen,  an  seiner 
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Paukenhöhlen- Seite,  so  Uberzeugen  wir  uns  zuerst,  wie  der  Ham- 
mer oberhalb  des  Griffes  mit  seinem  Kopfe  und  dem  Halse  frei 
in  die  Paukenhöhle  hineinragt.    Mit  der  hinteren  Fläche  des 
Hammerkopfes  articulirt  der  Ambos,  dessen  langer  oder  verticaler 
Schenkel  der  hinteren  oberen  Partie  des  Trommelfells  nahe  an- 
liegt und  hinter  dem  Hammergriffe  parallel  mit  ihm  verläuft,  aber 
ohne  so  weit  wie  dieser  hinabzureichen.    Unter  ihm  fällt  uns 
ein  eigenthtimlicher ,  ziemlich  beträchtlicher  Anhang  oder  ein 
Nebenblatt  des  Trommelfelles  auf,  welches  wohl  deshalb  früher 
den  meisten  Anatomen  entging,  weil  es  vom  Körper  und  dem 
langen  Fortsatze  des  Ambosses  zum  Theil  verdeckt  wird.  An  der 
der  Paukenhöhle  zugewandten  Seite  der  Membran  nämlich  und 
zwar  an  dem  obersten  Theile  der  hinteren  Hälfte  findet  sich  eine 
ca.  3  —  4  Mm.  hohe  und  bis  4  Mm.  breite,  unregelmässig  drei- 
eckige Falte,  welche  dicht  hinter  dem  Knochenrande,  in  welchem 
das  Trommelfell  eingefalzt  ist,  entspringt  und  bis  an  den  Hammer- 
griff sich  erstreckt.    Es  entsteht  so  ein  nach  unten  offener,  nicht 
unbeträchtlicher,  von  oben  nach  unten  an  Tiefe  zunehmender 
Hohlraum,  für  welchen  ich  den  Namen  „hintere  Tasche  des 
Trommelfells"  vorgeschlagen  habe.    An  dem  hinteren  Theile 
des  nach  unten  gerichteten  und  concaven  freien  Randes  dieser 
Duplicatur  verläuft  die  Chorda  tympani,  welche  alsdann  sich  mehr 
nach  oben  gegen  den  Hals  des  Hammers  wendet  und  so  den 
tiefsten  Theil  dieser  Duplicatur  am  Hammergriffe  als  ein  kleines 
Dreieck  unter  sich  lässt.  Die  beste  Ansicht  dieser  Duplicatur  und 
der  durch  sie  gebildeten  Tasche  bekommt  man,  wenn  man  das 
Trommelfell  noch  im  Schläfenbein  befestigt  von  innen  betrachtet, 
nachdem  die  Pyramide  oder  wenigstens  das  ganze  Dach  der 
Paukenhöhle  weggenommen  und  der  Amboss  aus  seiner  Gelenk- 
verbindung mit  dem  Hammerkopfe  entfernt  ist;  übrigens  lässt  sie 
sich  auch  bei  durchfallendem  Lichte  von  aussen,  ja  selbst  am 
Lebenden  bei  guter  Beleuchtung  und  sehr  durchsichtigem  Trom- 
melfell erkennen.    Das  erwähnte  Blatt  der  hinteren  Tasche  be- 
steht aus  denselben  charakteristischen  Fasern,  welche  die  Fibrosa 
des  Trommelfells  kennzeichnen  und  erweist  sich  auch  dadurch  als 
ein  integrirender  Theil  des  Trommelfells,  dass  es  gleich  diesem 
vom  Annulus  tympanicus  seinen  Ursprung  nimmt,  wie  man  sich 
beim  Neugeborenen  überzeugen  kann,  während  die  Chorda  tym- 
pani aus  dem  zunächst  liegenden  von  dem  Annulus  tympanicus 
genetisch  getrennten  Knochen  heraustritt.    An  der  Leiche  findet 
man  die  zwei  mit  Schleimhaut  bekleideten  Innenflächen  dieser 
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Tasche  manchmal  in  Folge  katarrhalischer  Processe  theilweise  oder 
vollständig  mit  einander  verwachsen  und  so  den  normal  vorhan- 
denen Hohlraum  verringert  oder  ganz  ausgeglichen. 

Ein  ähnlicher  abgeschlossener  Eaum  an  der  Innenfläche  des 
Trommelfells  existirt  auch  nach  vorn  vom  Hammer;  doch  wird 
diese  „vordere  Tasche  des  Trommelfells"  nicht  von  einer 
Duplicatur  der  fibrösen  Platte  gebildet,  sondern  durch  einen  klei- 
nen dem  Hammerhalse  sich  zuwölbenden  Knochenvorsprung,  durch 
die  alle  Theile  der  Paukenhöhle  überziehende  Schleimhaut  und 
von  allen  durch  die  Fissura  Glaseri  ein-  und  austretenden  Ge- 
bilden —  also  nebst  dem  nur  bei  Kindern  vollständigen  Processus 
longus  mallei,  vom  Ligamentum  mallei  anterius,  der  Chorda  tym- 
pani  und  der  Arteria  tympanica  inferior.  Diese  vordere  Tasche 
ist  weniger  hoch  und  lang  als  die  hintere. 

Diese  „Taschen  des  Trommelfells"  wurden  zuerst  von  mir  beschrieben 
in  den  Würzburger  Verhandlungen  vom  J.  1856  (Sitzungsberichte),  dann  in 
der  Zeitschrift  für  wissenscb.  Zoologie  1857.  Nach  Wildberg  („Versuch 
einer  anatomisch-physiologisch-pathologischen  Abhandlung  über  die  Gehör- 
werkzeuge des  Menschen."  Jena  1795.  S.  95)  scheint  es,  als  ob  ältere 
Anatomen  diese  Duplicatur  des  Trommelfells  zwar  gekannt,  sie  aber  als 
Muskel  (Muse,  mallei  superior  auch  Laxator  tympani  minor)  aufgefasst 
hätten.  In  Comparetti  „Observationes  anat.  de  aure  int.  comparata." 
Patavii  1789.  Tab.  I.  Fig.  X.  ist  dieses  Nebenblatt  als  „Limbus  septi 
membranae"  ganz  gut  abgebildet.  In  Schmah's  „Beiträgen  zur  Gehör- 
und  Sprachheilkunde"  (3.  Heft.  Leipzig  1848)  findet  sich  die  deutsche  Be- 
arbeitung einer  in  Dorpat  1825  herausgekommenen  Dissertation:  Fried?: 
Cornelius  „De  membranae  tympani  usu";  hier  ist  dieses  Nebenblatt  des 
Trommelfells  vollständig  abgebildet,  wird  aber  im  Text  als  „dreieckige  Haut 
des  Hammers"  beschrieben,  die  „nicht  mit  dem  Trommelfell  zusammenhängt". 

Angedeutet  sind  diese  Taschen  in  Amold's  Icones  organorum  sensuum 
(1839)  Tab.  VI.  Fig.  XVII;  sie  werden  im  Texte  „Plica  membranae  muco- 
sae anterior  et  posterior"  genannt,  wonach  Arnold  sie  blos  für  Schleimhaut- 
falten ansah.  Auch  fasste  er  sie  nicht  als  constante  oder  weiter  bemerkens- 
werthe  Gebilde  auf,  indem  sie  in  allen  den  sonstigen  Abbildungen,  wo  man 
das  Trommelfell  von  innen  sieht,  weggelassen  wurden,  so  namentlich  in 
Fig.  XX.  Tab.  V,  wo  „Membranae  facies  interna"  nach  Hinwegnahme  des 
Ambosses,  also  unter  Verhältnissen  gezeichnet  ist,  die  für  die  Deutlichkeit 
der  hinteren  Tasche  am  günstigsten  sind;  auch  erwähnt  er  sie  nicht  in 
seinem  Handbuche  der  Anatomie  (1851),  in  welchem  sonst  das  Trommelfell 
wie  das  ganze  Gehörorgan  sehr  eingehend  behandelt  wird.  Benle  in  seinem 
Handbuche  der  systemat.  Anatomie  (1875.  II.  S.  783)  beschreibt  dieses  Neben- 
blatt des  Trommelfelles  ausführlich,  rechnet  es  aber  unter  die  Schleimhaut- 
falten der  Paukenhöhle  und  fügt  nur  bei,  dass  es  straffe,  parallele  Binde- 
gewebszüge  einschliesse,  die  zur  Befestigung  des  Hammers  beitragen.  Joseph 
Gruber  sagt,  dass  es  ihm  bei  der  genauesten  Untersuchung  vieler  Trommel- 
felle nie  gelungen  ist,  Elemente  der  Membr.  propria  nachzuweisen.  („Ana- 
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tomisch-physiologische  Studien  über  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchel- 
chen." Wien18(i7.  S.  H4;  ebenso  in  seinem  Lehrbuche  1S70.  S.  '-vi  Brunner 
fand  in  der  hinteren  Tasche  „unzweifelhaft"  Trommelfell-Fasern.  („Heitr. 
zur  Anat.  und  Histol.  des  mittl.  Ohres."  Leipzig  1870.  8.  9.)  Nach  Rü- 
dinger  (Bcitr.  zur  Histol.  des  mittl.  Ohres.  München  1873.  S.  12)  erscheinen 
die  dort  liegenden  Fasern  „den  radiären  Fasern  des  Trommelfells  nicht 
unähnlich";  doch  hält  er  die  Taschen  für  selbständige  Bänder  des  Hammers. 

Prussak  beschreibt  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  HI.  S.  255)  auch  eine  „obere 
Tasche"  oder  Höhle,  deren  Aussenwaud  von  der  oben  erwähnten  Membrana 
flaccida,  deren  Innenwand  von  der  Aussenfiäche  des  Hammerhalses  gebildet 
wird  und  welche  nur  nach  hinten,  und  zwar  über  der  hinteren  Tasche,  offen 
ist.  Ebendaselbst  ist  nach  Politzer  ein  System  kleiner,  epithelbekleideter 
Höhlen  vorhanden,  welche  häufig  eine  lymphartige  Flüssigkeit  enthalten. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1870.) 

Gehen  wir  etwas  genauer  auf  die  Gestaltung  der  äusseren 
Oberfläche  resp.  die  Krümmung  des  Trommelfells  ein,  so 
muss  vor  Allem  bemerkt  werden,  dass  die  Membran  als  Ganzes 
durch  den  Zug  des  Hammermuskels  nach  aussen  concav  ist  und 
eine  trichterförmige  Gestalt  hat,  so  dass  das  Ende  des  Hammer- 
griffs (Umbo)  der  Spitze  des  Trichters  entspricht.  Sie  besitzt 
indessen  auch  constante  partielle  Vorwölbungen  nach  aussen.  So 
weist  einmal  die  vordere  untere  Partie  vom  Umbo  bis  zum  An- 
heftungsrande  eine  ziemlich  entwickelte  Convexität  nach  aussen 
auf;  ferner  bedingt  der  von  innen  her  sich  anstemmende  kurze 
Hammerfortsatz  am  oberen  Pole  des  Trommelfells  eine  kleine  aber 
sehr  bestimmte  Hervortreibung,  von  welcher  zwei  verschieden  stark 
ausgeprägte  Falten  nach  oben  zu  ausgehen,  eine  kürzere  nach  vorn 
und  eine  längere  nach  hinten.  Nach  Heimholte  Untersuchungen 
sind  gekrümmte  Membranen,  wenn  in  Schwingung  versetzt,  im 
Stande,  eine  ganz  überraschende  Schallverstärkung  hervorzubringen. 

Sind  die  Krümmungsverhältnisse  des  Trommelfells  nicht  so 
ganz  einfach,  so  verhält  es  sich  ähnlich  mit  der  Neigung  des- 
selben d  h.  mit  dem  Winkel,  welchen  dasselbe  mit  der  Axe  und 
den  Wänden  des  Gehörganges  bildet.  Das  Trommelfell  liegt  schräg 
am  Ende  des  Gehörganges  und  zwar  schräg  sowohl  im  Sinne  seines 
Höhen-  als  im  Sinne  seines  Breitendurchmessers,  so  dass  die  Ebenen 
beider  Trommelfelle,  wenn  verlängert  gedacht,  sowohl  vorn  als 
auch  unten  (beim  Erwachsenen  etwa  in  der  Gegend  des  Kinns), 
miteinander  zusammentreffen  würden.  Das  Trommelfell  bildet  auf 
diese  Weise  mit  der  unteren  und  mit  der  vorderen  Gehörgangs- 
wand einen  spitzen,  mit  der  oberen  und  mit  der  hinteren  einen 
stumpfen  Winkel.  Es  liegt  somit  der  äusseren  Ohroffnung  am 
entferntesten  mit  seinem  vorderen  unteren  Rande;  am  nächsten 


Anatomie  des  äusseren  Ohres. 


39 


ist  dem  Ohreingange  seiD  hinterer  oberer  Anheftungsrand  gerückt. 
Fällt  man  vom  oberen  Pole  des  Trommelfells  eine  Senkrechte,  so 
trifft  dieselbe  die  untere  Wand  des  Gehörgangs  ca.  6  Mm.  ent- 
fernt vom  unteren  Pole  der  Membran. 

Für  verschiedene  im  Gehörgang  vorzunehmende  Manipulationen, 
z.  B.  bei  Versuchen  zur  Entfernung  fremder  Körper  oder  beim  Ein- 
stecken von  Laminariabougies  und  dgl.  ist  es  sehr  wichtig,  sich  klar 
zu  machen ,  dass  die  einzelnen  Theile  des  Trommelfells  dem  Ohr- 
eingange verschieden  nahe  gerückt  sind  und  dass  man  am  ehesten 
Gefahr  läuft  das  Trommelfell  zu  verletzen,  wenn  man  längs  der  hin- 
teren und  oberen  Wand  eindringt.  Eine  besondere  Beachtung  ver- 
dient die  sehr  entwickelte  Schräglage  des  Trommelfells  bei  Opera- 
tionen an  demselben.  Will  man  z.  B.  die  hintere  Hälfte  des  Trommel- 
fells von  oben  nach  unten  durchschneiden,  so  darf  man  das  Instrument 
nicht  einfach  in  einer  Senkrechten  führen,  sondern  hat  es  allmälig 
tiefer  hineinzudrücken;  umgekehrt  wenn  man  einen  Querschnitt 
in  der  unteren  Hälfte  von  vorn  näch  hinten  beabsichtigt,  hat  man 
die  Nadel  immer  mehr  an  sich  zu  ziehen,  wenn  man  mit  dersel- 
ben nicht  in  die  Paukenhöhle  hineinfallen  soll.  Bei  Anfängern 
mögen  aus  diesem  Grunde  Trommelfell  -  Schnitte  leicht  kleiner 
ausfallen,  als  sie  beabsichtigt  waren.  Zudem  müssen  wir  berück- 
sichtigen, dass  wir  das  Trommelfell  am  Lebenden  nie  gerade  vor 
uns,  sondern  immer  nur  in  perspectivischer  Verkürzung  sehen; 
es  erscheint  uns  deshalb  kleiner  als  es  wirklich  ist  und  kommt 
uns  augenblicklich  grösser  vor,  sobald  wir  es  durch  Einblasen 
von  Luft  in  die  Paukenhöhle  etwas  herausrücken,  einfach,  weil 
der  Winkel,  in  welchem  wir  es  vor  uns  haben,  dann  verringert 
ist.  Aus  dem  gleichen  Grunde  können  wir  erst  an  der  Leiche 
nach  Eröffnung  des  Gehörgangs  eine  ausreichende  und  correcte 
Vorstellung  von  dem  hohen  Grade  der  Schräglage  des  Trommel- 
fells gewinnen ;  am  Lebenden  und  bei  der  Besichtigung  von  aussen 
erscheint  es  uns  weit  weniger  geneigt,  als  es  in  der  That  ist.  — 
Nach  Ad.  Fick1)  bewirkt  die  Schräglage  des  Trommelfells,  dass 
dasselbe  durch  Schallschwingungen  in  weniger  starke  Bewegungen 
versetzt  werden  muss,  als  der  Fall  sein  würde,  wenn  es  senkrecht 
zur  Richtung  des  Gehörgangs  stände. 

Die  eigenthümliche  Schräglage  des  Trommelfells  ist  bedingt 
durch  die  verschiedene  Länge  der  einzelnen  Gehörgangswände 
resp.  durch  die  Neigung  des  den  Gehörgang  nach  innen  begren- 


1)  Anatomie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.   Lahr  1874.    S.  135. 
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zenden  Knochenrings,  in  welchem  dasselbe  eingefalzt  ist.  Dieser 
Knochenreif  besitzt  beim  Foetus  und  beim  Kinde  eine  gewisse 
Selbständigkeit  in  Bezug  auf  Entwicklung  und  Ernährung.  Blicken 
wir  nämlich  zurück  auf  die  Zusammensetzung  des  embryonalen 
Schläfenbeins,  so  finden  wir  dasselbe  zusammengesetzt  aus  3  Thei-' 
len,  welche  erst  später  knöchern  verwachsen:  1)  Pars  squamosa 
oder  Schuppe,  2)  Pars  petrosa  oder  Pyramide,  aus  deren  Basis 
oder  lateralem  Theile  sich  allmälig  der  Warzenfortsatz  entwickelt 
(eine  eigentliche  Pars  mastoidea  im  genetischen  Sinne  gibt  es  be- 
kanntlich nicht)  und  3)  Pars  tympanica.  Der  letztgenannte  Theil 
besteht  zur  Zeit  der  Geburt  nur  aus  einem  Knochenreife,  unserem 
eben  als  Träger  des  Trommelfells  angeführten  Annulus  tympanicus, 
aus  welchem  sich  später,  wie  wir  früher  schon  sahen,  ein  grosser 
Theil  der  Gehörgangswände  entwickelt.  Dieser  Paukenring  bildet 
aber  auch  einen  integrirenden  Theil  des  Schädelgrundes  und  Schä- 
delrandes, woraus  sich  erklärt,  dass  seine  Stellung  und  Neigung 
in  einem  bestimmten  Abhängigkeitsverhältnisse  steht  zur  jeweili- 
gen Entwicklung  und  Formirung  des  ganzen  Schädels,  gleichviel 
ob  dessen  Ausbildung  nach  den  physiologischen  Wachsthums-Ge- 
setzen  vor  sich  geht  oder  krankhaften  Störungen  und  Hemmungen 
unterliegt.    Beim  Foetus  liegt  der  Annulus  tympanicus  mit  dem 
Trommelfell  anfangs  ganz  wagrecht ;  dasselbe  ist  mit  seiner  vollen 
Breitseite  nach  unten  gerichtet,  so  dass  es  einen  Theil  der  Schädel- 
basis ausmacht.  Noch  beim  neugebornen  Kinde  hat  es  eine  nahezu 
horizontale  Lage  und  bildet  mit  der  oberen  Gehörgangswand  einen 
von  einer  geraden  Linie  sich  wenig  unterscheidenden  Winkel ;  der 
obere  Pol  des  Trommelfells  müsste  beim  Neugebornen  daher  eigent- 
lich als  lateraler  bezeichnet  werden  und  liegt  derselbe  der  äusseren 
Ohröffnung  ziemlich  nahe.    Erst  allmälig  mit  dem  Fortschreiten 
der  seitlichen  Entwicklung  des  Schädels  richtet  sich  das  Trommel- 
fell mehr  auf.    Indessen  ist  seine  Neigung  und  sind  seine  Winkel 
auch  beim  erwachsenen  Menschen  grossen  Verschiedenheiten  unter- 
worfen, welche  höchst  wahrscheinlich  in  einem  gesetzmässigen  Zu- 
sammenhange stehen  nicht  nur  mit  der  jeweiligen  Stellung  der 
Schläfenschuppe,  sondern  auch  mit  der  ganzen  seitlichen  und 
Längen-Entwicklung  des  Schädelgrundes,  so  dass  man  aus  dem 
Grade  der  Neigung  des  Trommelfells  am  Lebenden  möglicherweise 
bestimmte  Anhaltspunkte  gewinnen  könnte  über  den  höheren  oder 
niederen  Stand  des  Keilbeins  und  die  Ausbildungsgeschichte  des 
Schädels  überhaupt. 

Am  meisten  Aufschluss  über  den  .Grad  der  Neigung  des  ein- 
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zelnen  Trommelfells  zur  GehörgaDgsaxe  scheint  der  Winkel  zu 
geben,  welchen  dasselbe  mit  der  oberen  (oder  mit  der  hinteren) 
Gehörgangs  wand  macht  und  ist  derselbe  auch  verhältnissmässig 
noch  am  leichtesten  zu  bestimmen.  Eine  Keine  von  Messungen 
an  normalen  Gehörorganen  Erwachsener  ergab  mir  für  denselben 
als  Durchschnittszahl  140°. 

„Bonnüfont  und  Schvartze  fanden  bei  Musikern  eine  auffallend  senk- 
rechte Stellung  des  Trommelfells.  Dasselbe  habe  ich  in  einigen  Fällen  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  kann  hinzufügen,  dass  mir  andrerseits 
bei  einigen  durchaus  unmusikalischen  Personen  die  ungemein  geneigte  Lage 
des  Trommelfells  auffiel."  Lucae  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  III.  S.  200. 
Auch  ich  fand  häufig  bei  musikalisch  sehr  begabten  Menschen  die  Trommel- 
felle besonders  gerade  gestellt  und  deshalb  auffallend  gross  erscheinend. 

Bei  einem  35  jährigen  Taubstummen,  der  mir  als  „cretinartig"  bezeich- 
net wurde,  bildete  das  Trommelfell  mit  der  oberen  Gehörgangswand  einen 
Winkel  von  167°,  glich  also  in  seiner  der  Horizontalen  sich  nähernden  Lage 
dem  eines  Kindes.  Da  ich  nur  den  mittleren  Theil  des  Schädelgrundes 
besass,  konnte  keine  Bestimmung -des  Sattelwinkels  vorgenommen  werden, 
und  fehlten  auch  weitere  Anhaltspunkte,  um  mit  Sicherheit  frühzeitige 
Synostosen  und  Wachsthumshemmungen  am  Schädelgrunde  annehmen  zu 
können.  Auch  Voltolini  erwähnt  zweimal  bei  Sectionen  von  Taubstummen, 
eines  16-  und  eines  17  jährigen,  eine  nahezu  horizontale  Lagerung  des  Trom- 
melfells gefunden  zu  haben  (Virchow's  Arch.  Bd.  XXII.  S.  127  und  Bd.  XXXI. 
S.  212).  Ein  solches  Zurückbleiben  des  Trommelfellwinkels  auf  kindlicher  Stufe 
hat  etwas  sehr  Auffallendes;  indessen  weist  Virchow  an  mehreren  Stellen 
seiner  classischen  Untersuchungen  über  Cretinismus  und  die  Entwicklung 
des  Schädelgrundes  bereits  auf  eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen  Cre- 
tinismus und  Taubstummheit  hin.  (Um  mir  ein  Urtheil  zu  bilden,  ob  diese 
Lage  des  Trommelfells  eine  constante  bei  Cretinen  sei,  oder  ob  es  sich  hier 
nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handle,  musterte  ich  sämmtliche 
Cretinenschädel  der  hiesigen  Anstalt  durch,  konnte  aber  an  diesen  mace- 
rirten  und  getrockneten  Objecten  nicht  ganz  ins  Beine  kommen,  obwohl 
mir  das,  was  ich  fand,  eher  für  die  erstere  Annahme  zu  sprechen  schien.) 

Winkelmessungen  an  Theilen,  an  welche  man  den  Quadranten  nicht 
unmittelbar  anlegen  oder  von  denen  man  nicht  gut  Profildurchschnitte  ge- 
winnen kann,  haben  etwas  sehr  Umständliches.  Am  besten  kann  man  sich 
helfen,  wenn  man  ein  ganzes  System  von  Parallellinien  entwirft,  diese  fixirt 
und  an  ihnen  den  fraglichen  Winkel  bestimmt.  Später  wurde  mir  das  Ab- 
nehmen des  Trommelfellwinkels  sehr  erleichtert  durch  einen  ebenso  ein- 
fachen als  sinnreichen  Winkelmesser,  welchen  ich  der  Erfindungsgabe  des 
Herrn  Wilhelm  Hess,  Lehrers  der  Mechanik  an  der  hiesigen  Gewerbeschule, 
verdanke,  und  welchen  derselbe  speciell  für  diesen  Zweck  ersann  und  aus- 
arbeitete. 

Die  Dicke  des  normalen  Trommelfells  ist  eine  ungemein 
geringe,  sie  gleicht  etwa  der  von  ganz  feinem  Postpapier  oder  der 
eines  Goldschlägerhäutchens.  Nach  Henle  beträgt  sie  „nicht  ganz 
0,1  Mm.".  In  dieser  Zartheit  der  Membran  liegt  es,  dass  sie,  wie 
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bereits  erwähnt,  durchscheinend  ist  und  dass  sie  ferner  leicht  Con- 
tinuitätstrennungen,  Einrissen  und  Durchstossungen  unterliegt.  Die 
Ohrenärzte  nehmen  bisher  an,  dass  das  Trommelfell  wesentlich 
elastisch  sei,  weil  dasselbe  einen  ziemlich  starken  Druck,  von 
innen  sowohl  als  von  aussen,  ertragen  kann,  bevor  es  einreisst; 
nach  Heimholt»  aber  wäre  das  Trommelfell  „nicht  als  elastisch 
nachgiebige,  sondern  als  eine  fast  unausdehnsame  Membran"  auf- 
zufassen, was  für  seine  mechanischen  Leistungen  von  grösster 
Wichtigkeit  wäre1).  Jedenfalls  ist  dieselbe  nicht  straff  gespannt, 
indem  man  erhebliche  Exemtionen  derselben  beobachten  kann, 
wenn  man  die  Luft  des  Gehörganges  verdünnt  oder  verdichtet. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Herisen  und  Schmidekam2)  wäre 
die  Resistenzkraft  des  Trommelfells  beim  Menschen  entschieden 
eine  bedeutendere  als  bei  den  meisten  Thieren. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Farbe  des  Trommelfells,  so 
ist  selbstverständlich,  dass  diese  vorzugsweise  am  Lebenden  stu- 
dirt  werden  muss  und  den  Angaben  der  Anatomen  hierüber  nur 
ein  sehr  bedingter  Werth  zukommt.  An  der  Leiche  ist  dieses  Ge- 
bilde wegen  der  Lockerung  und  Durchfeuchtung  der  Epidermis- 
lage  trüb,  weisslich  und  undurchsichtig,  beim  Lebenden  zart  glän- 
zend, perlgrau  und  durchscheinend. 

Folgen  wir  hier  den  Schilderungen  Politzer1^):  „Vor  Allem 
muss  ins  Auge  gefasst  werden,  dass  das  Trommelfell  ein  durch- 
scheinendes sogen,  trübes  Medium  ist,  welches  einen  Theil  des 
auf  ihn  geworfenen  Lichtes  reflectirt,  einen  Theil  desselben  je- 
doch durchlässt,  um  die  Trommelhöhle  zu  beleuchten.  Von  hier 
und  zwar  vom  gegenüberliegenden  Promontorium  wird  ein  Theil 
des  auffallenden  Lichtes  wieder  mit  einigem  Verlust  durch  das 
Trommelfell  reflectirt  und  gelangt  zu  unserem  Auge.  Die  Farbe 
des  Trommelfells  ist  daher  eine  Combinationsfarbe,  bestehend  aus 
der  Eigenfarbe  des  Trommelfells,  der  zur  Untersuchung  angewen- 
deten Lichtart  und  der  Menge  und  Farbe  der  vom  Promontorium 
durchfallenden  Strahlen."  . 

Je  dünner  und  durchscheinender  das  Trommelfell,  je  geringer 


1)  Helmholtz  fand,  dass  die  Substanz  des  Trommelfells  m  ^ 
Kalilösungen  schwelle,  wie  es  das  Sehnengewebe,  nicht  aber  das  elasüsche 
Gewebe  tfue;  ferner,  dass  es  wie  Sehnengewebe  durch  Kochen  m  verdünnter 
Kalilösung  schnell  vollständig  aufgelöst  werde. 

2)  Arbeiten  des  Kieler  physiologischen  Instituts.  1868.  S.  46, 

B)  „Beleuchtungsbilder  des  Trommelfells  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande".   Wien  1865.  S.  L4. 
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die  Schieflage  desselben  und  je  kleiner  seine  Entfernung  von  den 
Theilen  der  Paukenhöhle  ist,  desto  mehr  werden  letztere  auf  die 
Farbenverhältnisse  des  Trommelfells  Einfluss  üben  resp.  durch- 
scheinen. So  sehen  wir  die  Mitte  desselben ,  den  Umbo  und  die 
Partie  hinter  diesem  sehr  häufig  gelbgrau  in  Folge  des  Durch- 
schimmerns  des  Promontoriums;  ebenso  macht  sich  der  lange 
Schenkel  des  Ambosses  hinter  und  parallel  dem  Hammergriffe, 
jedoch  nicht  so  weit  wie  dieser  hinabreichend ,  oft  als  eine  gelb- 
lichgraue  verschwommene  Linie  bemerkbar,  von  deren  Ende  manch- 
mal eine  nach  hinten  oben  gerichtete  dünnere  Linie  gleicher  Art 
ausgeht,  der  hintere  Schenkel  des  Steigbügels;  ebenso  kann  man 
manchmal  hinten  oben  die  Chorda  tympani  und  den  freien  Rand 
der  hinteren  Tasche  durchscheinen  sehen.  Am  häufigsten  bieten 
sieh  solche  Befunde  bei  chronischem  Tubenabschlusse  oder  wenn 
man  Individuen  mit  recht  durchsichtigem  Trommelfell  bei  Ver- 
schluss von  Mund  und  Nase  mehrmals  schlucken  lässt,  wodurch 
die  Luft  hinter  dem  Trommelfell  verdünnt  wird  und  dieses  stärker 
nach  einwärts  rückt. 

Die  Farbe  ist  übrigens  nicht  an  allen  Stellen  der  Membran 
die  gleiche ;  am  dunkelsten  erscheint  meistens  das  Grau  des  Trom- 
melfells in  der  Partie  vor  dem  Hammergriffe,  namentlich  oberhalb 
des  sogleich  zu  besprechenden  Lichtkegels,  während  die  dem 
untersuchenden  Auge  näher  liegende  hintere  Hälfte  ein  helleres 
Grau  zeigt.  In  nicht  wenig  Fällen  erscheint  der  oberste  Theil 
der  hinteren  Hälfte,  hinter  welchem  das  die  hintere  Tasche  bil- 
dende Nebenblatt  des  Trommelfells  sich  findet,  mehr  weissgrau 
und  mittelst  einer  vom  Hammergriff  nach  hinten  ziehenden,  stärker 
weisslichen  Linie  (der  durchschimmernden  Chorda  tympani)  nach 
unten  abgegrenzt. 

Ein  zartes  oder  auch  kräftiges  aus  der  Tiefe  durchschimmern- 
des Roth  mischt  sich  dem  Grau  des  Trommelfells  bei,  wenn  seine 
Schleimhaut  oder  die  der  ganzen  Paukenhöhle  stärker  injicirt  ist. 
Eine  verschieden  starke  gelbliche  Beimischung  erhält  die  Farbe, 
wenn  hinter  der  Membran  in  der  Paukenhöhle  gelbliches  Secret, 
in  fettigem  Zerfall  begriffenes  Exsudat,  sich  befindet.  In  patho- 
logischen Fällen  ist  überhaupt  die  F^rbe  des  Trommelfelles  den 
verschiedenartigsten  Veränderungen  unterworfen  und  kann  alle 
Schattirungen  von  weiss  bis  zu  sehnig-grau,  von  gelb  bis  zu  einem 
gleichmässigen  Roth  an  sich  tragen.  Sehr  deutlich  zeichnen  sich 
manchmal  an  der  Innenfläche  des  Trommelfells  befindliche  Flüssig- 
keitsblasen ab;  dieselben  stellen  sich  als  grössere  scharfcontourirte 
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Kreise  dar,  an  welchen  manchmal,  insbesondere  während  Ein- 
treibens  von  Luft,  deutliche  Ortsveränderung  sich  verfolgen  lässt. 
Sind  grössere  Mengen  von  Secret  in  der  Paukenhöhle  angesammelt, 
so  kann  sich  dessen  Niveau  am  durchsichtigen  Trommelfell  durch 
eine  scharfe  dunkele  Linie  kennzeichnen,  welche  bei  Dünnflüssig- 
keit  sich  verschiebt  je  nach  der  Stellung,  welche  der  Kranke 
seinem  Kopfe  gibt. 

Am  kindlichen  Trommelfell  ist  der  von  der  Gehörgangshaut 
auf  dessen  Oberfläche  sich  fortsetzende  Ueberzug  stärker  ent- 
wickelt, auch  die  Mucosa  der  Paukenhöhle  viel  mächtiger  als 
beim  Erwachsenen,  daher  durchschnittlich  bei  Kindern  das  Trom- 
melfell dichter,  dunklergrau  aussieht,  auch  das  Promontorium  nur 
selten  durchschimmert.  Im  höheren  Alter  wiederum  erscheint  es 
gewöhnlich  matter,  ebenfalls  weniger  durchscheinend  und  ist  dem 
Grau  der  Farbe  gewöhnlich  mehr  Weiss  beigemengt. 

Der  zarte  Glanz  der  äusseren  Oberfläche  des  Trommelfells 
ist  bedingt  von  der  gleichmässigen  Anlagerung  und  der  Dünne 
der  Epidermisschichte,  daher  er  auch  vermindert  oder  aufgehoben 
ist,  sobald  diese  verdickt,  gelockert  oder  durchfeuchtet  ist;  so 
constant  an  Leichen,  wo  die  Epidermis  des  Trommelfells  in  ähn- 
licher Weise  wie  die  der  Cornea  durch  Maceration  verändert  wird; 
so  häufig  nach  Bädern,  auch  wenn  Einträufelungen  oder  Einspritzun- 
gen irgend  einer  Flüssigkeit  in  den  Gehörgang  vorgenommen  wur- 
den; so  bei  jeder  mit  Transsudaten  einhergehenden  Ernährungs- 
störung, wodurch  die  oberflächliche  Schichte  durchtränkt  und 
durchfeuchtet  ist.    Die  Oberfläche  der  Membran  erscheint  dann 
mehr  oder  weniger  matt,  leicht  beschlagen  oder  unregelmässig 
weisslich,  die  Epidermis  aufgelockert  und  theilweise  abgehoben, 
wie  am  Spirituspräparate.  Erhöht  ist  der  Glanz  des  Trommelfells 
in  gewissen  Formen  der  Einwärtsziehung  desselben  und  erscheint 
dann  die  Membran  gleichmässig  stärker  gespannt.    Nach  Heim- 
holt* bekäme  die  äussere  Oberfläche  des  Trommelfells  die  Fähig- 
keit, Licht  zu  reflectiren,  dadurch,  dass  sie  fettig  ist;  an  einem 
möglichst  frisch  geöffneten  Ohre  sähe  man  Wassertropfen  von 
dieser  fettigen  Fläche  abfliessen,  wie  von  geöltem  Papier.  Auch 
nach  Bensen  und  Schmidekam  ist  die  äussere  Oberfläche  des 
Trommelfells  mit  einer  dünnen  Schichte  klebriger  Substanz  be- 
deckt; denn  es  kleben  am  Knopfe  der  vorsichtig  ohne  Berührung 
der  Gehörgangswand  eingeführten  Sonde  hinterher  kleine  leichte 

Papierstückchen.  . 

An  dem  gesunden  Trommelfell  gibt  es  neben  dem  leichten 
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Glanz,  welcher  über  die  ganze  Oberfläche  verbreitet  ist,  constant 
eine  Stelle,  welche  das  Licht  auffallend  stark  reflectirt  und  zwar 
in  einer  scharf  begrenzten,  bestimmten  räumlichen  Ausdehnung. 
Dieser  eigenthtimliche  stärkere  Lichtreflex  findet  statt  im  vorderen 
unteren  Quadranten  der  Membran  und  zwar  in  einem  Bezirke, 
welcher  einem  gleichschenkligen  Dreiecke  von  durchschnittlich 
2!/2  Mm.  Höhe  gleicht,  dessen  IV2 —  2  Mm.  breite  Basis  nahezu 
an  dem  Rande  des  Trommelfells  und  dessen  Spitze  am  Umbo, 
etwas  vor  und  unter  dem  Griffende  liegt.  Dieser  „Lichtkegel" 
—  wie  dieses  glänzende  Dreieck  allgemein  genannt  wird  —  muss 
mit  dem  Hornhäutreflexe  verglichen  werden;  derselbe  ist  so  ge- 
lagert, dass  er  mit  der  Richtung  des  Hammergriffes  einen  stum- 
pfen Winkel  bildet.  Dieser  Reflex  des  Trommelfells  wird  in  der 
Regel  an  der  Basis  breiter,  wenn  man  dasselbe  durch  Einpressen 
von  Luft  in  die  Paukenhöhle  stärker  nach  aussen  treibt  und  ver- 
schmälert sich  umgekehrt,  wenn  das  Trommelfell  mehr  nach  innen 
sinkt,  wie  dies  bei  künstlicher  Verdünnung  der  Luft  in  der  Pauken- 
höhle geschieht. 

Derselbe  findet  sich  abweichend  von  der  eben  geschilderten 
Beschaffenheit,  sobald  die  Form-  oder  die  Spannungs Verhältnisse 
des  Trommelfells  in  irgend  einer  Weise  vom  Normalen  sich  unter- 
scheiden. Dies  ist  sehr  häufig  der  Fall  und  kann  ohne  merkbare 
Beeinträchtigung  des  Gehörs  vorkommen,  daher  Abnormitäten  des 
Lichtkegels  oder  Trommelfell-Reflexes  gar  nicht  selten  bei  gut- 
hörenden Leuten  sich  nachweisen  lassen.  Noch  häufiger  sehen  wir 
denselben  allerdings  unter  pathologischen  Verhältnissen  verändert. 
Bald  ist  derselbe  seiner  Länge  nach  in  zwei  oder  mehrere  Theile 
getheilt  oder  ist  er  unterbrochen  durch  eine  nichtreflectirende  Stelle 
zwischen  Basis  und  Spitze ,  bald  sieht  er  vollständig  verknittert 
aus,  gleich  als  ob  eine  ganze  Reihe  von  Ebenen-Unterschieden  an 
diesem  Orte  stattfänden,  bald  ist  er  verlängert  oder  verbreitert, 
bald  sind  seine  seitlichen  Grenzen  verwaschen  oder  er  bis  zu 
einem  schmalen  Glanzstreifen  eingeschränkt,  bald  seine  Spitze, 
bald  seine  Basis  undeutlich  oder  fehlend,  sodass  er  schliesslich  zu 
einem  rundlichen  Punkte  verkümmert  ist.  Selbstverständlich  ist 
dieser  Reflex  nur  schwach  oder  fehlt  vollständig,  wenn  irgend 
eine  Störung  im  Oberflächen-Glanze  der  Membran  überhaupt  statt- 
findet resp.  in  der  Beschaffenheit  der  zarten  durchsichtigen  Epi- 
dermiszellen,  welche  in  dünner  Lage  die  Aussenfläche  des  nor- 
malen Trommelfells  überziehen. 

Wilde  in  Dublin,  der  diese  constant  stärker  reflectirende  Stelle  unten 
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vom  am  Trommelfell  als  „speck  of  bright  light"  zuerst  beschrieben  hat, 
deutete  sie  als  Ausdruck  der  Convexität  der  vorderen  Trommclfellhäll'te, 
von  deren  hervorragendstem  Punkte  nun  ein  „Fleck  hellen  Lichtes"  re- 
flectirt  würde.   Dagegen  muss  eingewendet  werden ,  dass  ja  der  Lichtkegel 
sich  nicht  allein  in  der  nach  aussen  convexen  Partie  des  Trommelfells, 
sondern  seine  Spitze  gerade  am  Umbo  sich  befindet,  also  an  der  concavsten 
Stelle  des  Trommelfells   —  Ausführliche  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung dieses  Lichtreüexes  machte  zuerst  Politzer  (Archiv  für  Ohrenheil- 
kunde I.  S.  155).   Nach  ihm  liegt  der  Hauptmoment  desselben  „in  der  Nei- 
gung der  Membran  zur  Gehörgangsaxe  in  Verbindung  mit  der  durch  den 
Hammergriff  bedingten  Concavität  des  Trommelfells".  Ebenso  bezieht  Helm- 
hohz  die  Entstehung  des  Lichtkegels  darauf,  dass  dieser  Theil  des  Trom- 
melfells senkrecht  gegen  die  Axe  des  Gehörgangs  gekehrt  ist  und  er  somit 
das  von  aussen  in  das  Ohr  geworfene  Licht  wieder  gegen  den  Ausgang  des 
Gehörgangs  reflectirt.    Die  eingehendsten  Forschungen   über  die  physi- 
kalischen Bedingungen  dieses  Lichtreflexes  und  über  dessen  Beschaffen- 
heit unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  verdanken  wir  neuer- 
dings Traulmann  (Arch.  für  Ohrenheilkunde  Bd.  VIII  -X) ;  nach  ihm  hängt 
die  dreieckige  Gestalt  desselben  von  der  Trichtergestalt  des  Trommelfells 
ab  und  sehen  wir  ihn  im  vorderen  unteren  Quadranten,  weil  das  Trommel  feil 
vertical  45°  und.  horizontal  10°  geneigt  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  zum  feineren  Bau,  zur  Histologie 
des  Trommelfells,  so  besteht  dasselbe  der  Hauptsache  nach 
aus  einer  eigenthümlichen ,  verhältnissmässig  sehr  festen  Sehnen- 
membran, die  nach  aussen  von  einer  Fortsetzung  der  Haut  des 
äusseren  Gehörgangs  und  innen  von  einer  dünnen  Fortsetzung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  überzogen  wird. 

Der  äussere  Ueberzug  des  Trommelfells  besteht  nicht 
nur  aus  Epidermis,  sondern  es  setzen  sich  auch  Cutiselemente  von 
der  Haut  des  äusseren  Gehörganges  auf  die  Trommelfelloberflache 
fort    Es  findet  dies  am  ganzen  Umfange  der  Membran  statt  so 
dass  das  unter  der  Epidermis  befindliche  Bindegewebe  aUenthal- 
ben  in  continuirlichem  Zusammenhange  steht  mit  dem  Bindege- 
webe der  Cutis  des  äusseren  Gehörgangs.   Am  reichlichsten  aber 
erweist  sich  dieser  Uebergang  von  Cutisbestandtheilen  oben,  wo 
von  der  Wand  des  äussern  Ohrkanals  ein  ziemlich  beträchtlicher 
Strang  auf  das  Trommelfell  übertritt,  welcher  bei  näherer  Be- 
sichtigung aus  Bindegewebe  mit  reichlich  eingestreuten  elastischen 
Fasern  aus  mehreren  Gelassen  und  einem  verhältnissmässig  sehr 
ftarken  Nervenstamme  besteht.    Dieser  Strang  zieht  sich  dem 
^mmergriffe  entlang  von  oben  nach  unten  bis  zum  Umbo,  n 
wo  aus  alle  seine  Bestandtheile  in  centrifugaler  Richtung  sich 
Tsbrln  und  verästeln.    Oomplic^  ™ 
Papillen  oder  Drüsen,  fehlen  diesem  äusseren  Uebeizuge  des 
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Trommelfells  vollständig.  Bei  Kindern  ist  derselbe  besonders 
entwickelt  zu  rinden. 

An  der  Leiche  ist  die  Epidermis  des  Trommelfells  meist  als  eine  zu- 
sammenhängende Scheibe  abzuheben  und  bei  vorgeschrittener  Maceration 
lässt  sie  sich  häufig  in  Verbindung  mit  der  Oberhaut  des  Gehörgangs  als 
ein  vollständiger  Blindsack  aus  demselben  herausziehen.  Diese  Schichte 
des  Trommelfells  besteht  aus  mehreren  Lagen  epidermoidaler  Elemente,  die 
sich  nach  aussen  als  ümegelmässig  contourirte  Hornhautplättchen ,  weiter 
nach  innen  als  polygonale  kernhaltige  Zellen  darstellen.  Namentlich  bei 
Kindern  findet  man  dieselbe  häufig  von  abnormer  Dicke  und  dann  unter  der 
derberen  obersten  Hornschichte  mehrere  Lagen  cylindrischer  oder  spindel- 
förmiger Zellen,  epidermoidalen  Gebilden  jüngeren  Datums  entsprechend. 

Der  erwähnte  Strang,  welcher  die  Gefässe,  Nerven  und  die  Cutisele- 
mente  zum  grössten  Theile  auf  die  Trommelfell-Oberfliiche  überträgt,  lässt 
sich  auch  an  der  oberen  Wand  des  Gehörgangs  noch  eine  Strecke  weit 
verfolgen.  Er  wurde  früher  allgemein  als  Musculus  laxator  tympani  minor 
und  wird  jetzt  noch  mehrfach  als  Ligamentum  mallei  externum  aufgefasst. 

Der  innere  Ueberzug,  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle ,  besteht  aus  einer  einfachen  oder  mehrfachen 
Lage  von  nicht  wimperndem  Pflasterepithel,  unter  welchem  nur 
am  äussersten  Rande  der  Uebergangsstelle  eine  sehr  dünne  Binde- 
gewebslage  vorhanden  ist.  Dieselbe  erweist  sich  unter  normalen 
Verhältnissen  von  kaum  darstellbarer  Dünne,  ist  aber  sehr  häufig 
pathologischen  Veränderungen  unterworfen  und  findet  sich  dann 
oft  beträchtlich  verdickt.  An  der  Randzone  dieser  Schleimhaut- 
platte beobachtete  Gerlach  i)  eine  beträchtliche  Menge  „ganz 
eigenthümlicher  Hervorragungen,  die  man  entweder  als  Papillen 
oder  als  Zotten  ansehen  kann." 

Diese  Hervorragungen  finden  sich  „im  äusseren  Dritttheile  der  unteren 
und  in  den  beiden  äusseren  Dritttheilen  der  oberen  Trommelfellshälfte'-. 
Dieselben  haben  bald  eine  kugelförmige  Gestalt,  welche  an  die  schwamm- 
förmigeu  Papillen  der  Zunge  erinnert,  bald  bilden  sie  einfache  fingerförmige 
Verlängerungen  der  Schleimhaut,  ähnlich  den  Darmzotten.  Die  ersteren 
erreichen  eine  sehr  bedeutende  Grösse  und  können  bei  durchfallendem 
Lichte  von  dem  unbewaffneten  Auge  wahrgenommen  werden.  „Den  Durch- 
messer derselben  bestimmte  ich  zu  0,10  —  0,12"'  bei  einer  Länge  von 
0,12—0,14"';  die  fingerförmigen  sind  kleiner,  0,10-0,12'"  lang  und  O.Ofi— 
0,08"'  durchschnittlich  breit."  „Der  centrale  Theil  dieser  Hervorragungen 
besteht  aus  gewöhnlichem  Bindegewebe,  in  dem  eine  oder  mehrere  Capillar- 


l)  „Mikroskopische  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menschlichen  Morpho- 
logie." Erlangen  1858.  S.  61.  Mit  Abbildungen  dieser  Zotten  auf  Taf.  VIII. 
-  Ausführlichere  Angaben  über  die  Histologie  des  Trommelfells  siehe  ausser- 
dem bei  Tmjnbee.  Thilos.  Transactions  1851.  I.  p.  159;  v.  Tröltsch  in  der 
Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zoologie  1867,  Bd.  IX;  ferner  bei  /.  Gruber, 
Prussak,  Brunner  und  Kessel  a.  a.  O. 
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schlingen  verlaufen.  An  der  Peripherie  der  Hervorragungen  erscheint  die- 
ses Bindegewebe  mehr  homogen  und  ist  wie  die  Schleimhaut  mit  mehreren 
Lagen  abgeplatteter  Epithelialzellen  bedeckt.  Nach  Nervenfasern  habe  ich 
in  diesen  Gebilden  umsonst  gesucht  und  ich  bin  daher  mehr  geneigt,  die- 
selben mit  Zotten  als  mit  Papillen  zusammenzustellen,  wofür  auch  der 
Umstand  spricht,  dass  einzelne  mit  der  Schleimhaut  nur  durch  Stiele  zu- 
sammenhängen." (Gerlach.) 

Nach  Prussak  finden  sich  die  Gerlach'schen  Zotten  nicht  nur  an  der 
Peripherie  des  Trommelfells,  sondern  auf  der  ganzen  Membran  und  selbst 
auf  dem  Hammergriffe. 

Die  mittlere  festere  Platte  des  Trommelfells  wird  von  einer 
fibrösen  Haut,  Lamina  fibrosa  s.  propria  gebildet.  Diese 
besteht  aus  ganz  eigenartigen  Fasern,  welche  theils  speichenförmig, 
theils  ringförmig  angeordnet  sind,  jedoch  so,  dass  dieselben  in 
zwei  getrennten  und  leicht  zu  isolirenden  Schichten  verlaufen,  von 
denen  jede  nur  Fasern  der  einen  Richtung  enthält. 

Die  äussere  dieser  Schichten  (Radiärfaserschichte)  besteht  aus 
Fasern,  die  vom  Sehnenring  gegen  den  Hammergriff  zu  verlaufen, 
und  zwar  finden  die  Fasern  der  unteren  Hälfte  ihren  Mittelpunkt 
in  dem  leicht  schaufeiförmigen  Griffende,  während  die  übrigen 
mehr  oder  weniger  gerade  an  der  vorderen  Kante  des  seitlich 
abgeflachten  Hammergriffes  resp.  an  dem  daselbst  befindlichen 
Knorpel  sich  anheften. 

Der  radiäre  Charakter  dieser  Schichte  wird  nicht  durch  eine  direct 
speichenartige  Anordnung  der  einzelnen  Fasern  hervorgebracht,  wie  man 
nach  dem  bei  geringer  Vergrösserung  gewonnenen  Bilde  glauben  konnte, 
sondern  durch  ein  Zusammentreffen  und  Durchkreuzen  von  Fasern  die 
schief  von  zwei  Seiten  kommend  erst  in  ihrem  Zusammenwirken  resp.  ihrer 
Resultante  radiär  verlaufen,  welches  Verhältniss  dem  stärker  vergrösserten 
Bilde  etwas  Rautenförmiges  gibt. 
Die  innere  gegen  die  Paukenhöhle  zu  gelegene  Schichte 
(Rings-  oder  Circulär  -  Faserschichte)  wird  von  concentnsch  ange- 
ordneten kreisförmigen  Fasern  gebildet,  welche,  nach  mehreren 
Beobachtern  an  der  äussersten  Peripherie  fehlend^  nahe  daran 
iedenfalls  am  stärksten  entwickelt  sind,  um  dann  ziemlich  rasch 
an  Menge  abnehmend  gegen  die  Mitte  zu  immer  spärlicher  ver- 
treten zu  sein.    Wo  diese  Rmgfasern  am  stärksten  entwickelt 
nd  stellen  sie  gleichsam  ein,  namentlich  central  ziemlich  scharf 
^*fl,  Ringband  vor  und  übertrifft  dort  die  D,cke  dieser 
Seh  ch  e  (nach  Gerlach)  die  der  Radiärfaserschichte  um  mehr  a  s 
Z  Doppelte.  Diese  Ringsfaserschichte 

Schleimhautplatte  zusammen,  unter  deren  besonderem  Ernahiungs 
Einflüsse  sie  jedenfalls  auch  steht. 
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Von  dieser  doppelten  Faserrichtung  kann  man  sich  oft  schon 
mit  blossem  Auge  bei  durchfallendem  Lichte  überzeugen,  wenn 
man  nach  Abtrennung  der  Pyramide  die  Schläfenbeinschuppe  mit 
dem  getrockneten  Trommelfell  gegen  das  Fenster  hält;  genauer 
sieht  man  das  Verhältniss  mit  der  Lupe  oder  unter  dem  Mikro- 
skope bei  schwacher  Vergrösserung.  Zur  Darstellung  der  beiden 
Faserlagen  thut  man  am  besten,  das  Trommelfell  unter  Wasser 
mit  zwei  Pincetten  zu  behandeln.  Es  ist  klar,  dass  tdurch  diese 
Anordnung  der  Fasern  in  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  die 
Stärke  und  Widerstandsfähigkeit  der  dünnen  Membran  um  ein 
Wesentliches  gesteigert  wird. 

Der  Hammergriff  verhält  sich  zu  diesen  beiden  Faserlagen 
so,  dass  die  radiäre  von  ihm  ausgeht,  die  circuläre  dagegen  hinter 
ihm  liegt;  nur  der  oberste  Theil  des  Kingfasern-Bandes  schlägt 
sich  nach  aussen  vom  Hammer  und  verläuft  an  dessen  äusseren 
Seite  am  und  unter  dem  Processus  brevis,  an  welcher  Stelle  die 
Rings-  und  Speichenfasern  auch  am  innigsten  zusammenhängen. 
Ueber  dem  Pi-oc.  brevis  ist  nur  Membrana  flaccida;  die  Fibrosa 
hört  nach  oben  mit  einem  scharfen  Rande  auf,  welcher  durch  die 
beiden  schon  erwähnten  seitlich  und  nach  oben  ziehenden  Leisten 
gekennzeichnet  ist. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Griffes  und  des  Processus  brevis  zum 
Trommelfell  wurden  in  neuerer  Zeit  eingehende  Untersuchungen  ange- 
stellt, welche  jedenfalls  dazu  angethan  sind,  uns  vollständig  neue  Gesichts- 
punkte über  diese  wichtige  Frage  zu  eröffnen.  /.  Gruber  machte  zuerst') 
auf  ein  Kn orp elge bilde  aufmerksam,  das  über  dem  Processus  brevis 
beginnend  und  dort  am  stärksten  entwickelt  sich  dem  Hammergriffe  entlang 
am  Trommelfell  bis  etwas  unter  das  Griffende  herabzöge;  er  nimmt  an 
dass  zwischen  diesem  Knorpelgebilde  und  dem  Hammer  eine  Art  Gelenk- 
verbindung statthabe,  sie  durch  eine  Epithelialschichte  getrennt  seien  und 
zwischen  ihnen  Synovia  sich  finde.  Prusmk?)  stellt  jede  Discontinuität 
zwischen  diesem  Knorpel  und  dem  Hammer  in  Abrede;  er  fand  ferner 
dass  nicht  nur  ein  üeberzug  von  Knorpel  am  Processus  brevis  und  längs  des 
Griffes  vorhanden  wäre,  sondern  das  Knorpelgewebe  daselbst  auch  tiefer  in 
die  Masse  des  Hammers  eindringe,  so  bilde  der  Knorpel  »/.,  nicht  selten 
Mar  ganzen  Grösse  des  kurzen  Fortsatzes;  am  Griffe  selbst  aber  fänden 
sich  auf  Querschnitten  nicht  nur  an  der  ganzen  Peripherie,  sondern  selbst 


1 )  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  1867   No    1  • 

^^TuiT*™*  M°n0grapMe  UDd  sein  Lehrbuch  der  0hren: 

2)  Zuerst  im  Centralblatt  der  med.  Wissensch.  1867.  No.  15  Ausführ 
hebe.  Mittheilungen  „ebst  Abbildungen  siehe  im  Archiv  für  OhL^lÄ 
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im  Innern  reichliche  Knorpelzellen  und  zwar  constant  und  nicht  blos  bei 
Kindern,  so  dass  also  der  Hammergriff  ein  nie  vollständig  ossificirter  Knochen- 
theil  wäre.    Brunner  und  später  Rüdinger l)  bestätigen  in  Bezug  auf  Dis- 
continuität  und  Knorpel-Ausdehnung  im  Wesentlichen  die  Angaben  Prussak's; 
ersterer  beschreibt  zugleich  eine  den  Hammergriff  umkreisende  Schichte 
Fasern,  welche  an  der  lateralen  Fläche  des  Griffes  mit  dem  eigentlichen 
Trommelfell  nur  durch  eine  im  untern  Abschnitte  breitere,  nach  oben  zu 
aber  stets  schmal  werdende  Brücke  zusammenhängt.   Die  Befestigung  des 
Griffes  mit  dem  Trommelfell  wäre  nach  oben  somit  eine  sehr  schmale  und 
laxe.   Nach  Kessel*)  ist  die  Verbindung  des  Hammers  mit  dem  Trommel- 
fell nur  am  Processus  brevis  und  am  unteren  Drittel  des  Griffes  eine  innige; 
mit  dem  unteren  Theile  des  Hammergriffes  wäre  die  Membrana  propria 
•  nur  mittelst  lockeren  Bindegewebes  verbunden. 

Gruber  und  Kessel  beschreiben  noch  ein  eigentümliches  mit  balken- 
artigen Ausläufern  versehenes  Fasergerüste  zwischen  Schleimhaut  und 
Membrana  propria. 
Die  fibröse  Platte  des  Trommelfells  besteht  in  ihren  beiden 
Schichten  aus  scharfcontourirten,  das  Licht  sehr  stark  brechenden, 
homogenen,   bandartigen  Fasern  durchaus  eigentümlicher  Art. 
Zwischen  ihnen  liegen  in  regelmässiger  reichlicher  Anordnung  Tiald 
spindel-  bald  sternförmig  erscheinende,  mit  mehreren  Auslaufern 
versehene,  oft  deutlich  kernhaltige  Zellen,  Bindegewebskörperchen, 
welche  sich  verschieden  verhalten  in  Lagerung  des  Zellenkorpers 
und  Richtung  der  Ausläufer  je  nach  den  beiden  Schichten.  Mi- 
kroskopische Durchschnitte  des  Trommelfells  geben  ein  pracht- 
volles Bild  eines  mit  einem  feinen  Zellennetze  und  deren  Rann- 
ficationen  nach  allen  Richtungen  durchzogenen  Gewebes  schöner 
selbst,  als  wir  bei  Durchschnitten  von  Sehnen  oder  der  Hornhaut 

zu  sehen  gewohnt  sind. 

Beim  Neugeborenen  sind  diese  Fasern  viel  schmäler,  gleichen  mehr 
dem  gelockten  Bindegewebe,  indem  sie  das  Licht  weniger  stark  brechen 
Thenn  Erwachseneu.  Die  interstitiellen  Zellen  kommen  dagegen  auf 
Zusatz  von  Essigsäure  in  ungewöhnlicher  Schnelle  und  Menge  zum  Vor- 

SCheiAn  Durchschnitten  kindlicher  Trommelfelle ,  die  sich  zum  Studium 
der  zelligen  Bestandtheile  der  Fibrosa  am  meisten  empfehlen  fand  ich 
mehmai?  eine  constante  Beziehung  zwischen  den  Bindegewebskörperchen 
und Tem  Epithel,  so  dass  es  aussah,  als  ob  das  Epithel  der  Innenflache 
des  Trlmelfells  Fortsätze  in  das  eigentliche  Gewebe  hmemsende  oder 
SSlen  der  Bindegewebskörperchen  in  direktem  Zusammenhange 
ständen  mit  den  Epithelzellen. 
Die  Gefässe  des'Trommelfells.    Dasselbe  besitzt  zwei 


1)  Beiträge  zur  Histologie  des  mittl  Ohres.   München  1373. 

2)  In  Stricker'*  Handbuch  der  mikrosk.  Anatomie.  1871. 
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aus  verschiedenen  Quellen  kommende  Gefässnetze,  welche  nach 
Gerluch  nur  an  der  Peripherie  durch  capilläre  Anastomosen  in 
Verbindung  stehen.  Die  äusseren  Gefässe  verlaufen  in  der  Cutis- 
lage,  jenem  Bindegewebe,  welches  zwischen  den  tieferen  Zellen 
der  Epidermis  und  der  radiären  Faserschichte  liegt,  die  inneren 
in  der  Schleimhaut  des  Trommelfells;  die  dazwischen  liegende 
fibröse  Schicht  ist  vollständig  gefässlos.1) 

Das  äussere  Gefässnetz  des  Trommelfells  stammt  aus  den 
Cutisgefässen  des  Gehörganges  (somit  aus  der  Art.  auricularis 
profunda  der  Maxillaris  int.)  und  setzen  sich  dessen  Zweige  in 
derselben  Weise  auf  die  Oberfläche  des  Trommelfells  fort,  wie 
wir  dies  von  den  Cutis-Elementen  selbst  gesehen  haben.  Einmal 
geschieht  dies  nämlich  an  dem  ganzen  Umfange  des  Trommelfells, 
wo  sie  einen  feinen  centripetalen  Gefässkranz  bilden,  welchen 
man  manchmal  gemeinschaftlich  mit  dem  angrenzenden  tiefsten 
Theile  des  Gehörganges  injicirt  findet;  diese  Aestchen  sind  in- 
dessen ziemlich  fein  und  kommt  ihre  Injection  seltener  zur  Beob- 
achtung. Einige  stärkere  Gefässe  erstrecken  sich  ferner  von  der 
oberen  Wand  des  Ohrkanals  aufs  Trommelfell  und  verlaufen 
diese  entweder  unmittelbar  über  dem  Hammergriff  oder  etwas 
hinter  demselben  bis  zum  Umbo,  zur  Mitte  der  Membran,  von  wo 
aus  sie  sich  schliesslich  radienförmig  gegen  den  Eand  zu  ver- 
ästeln und  dort  mit  dem  peripherischen  Gefässnetze  zusammen- 
treffen; diese  stärkeren  Gefässe  sind  sehr  häufig  an  der  Leiche 
wie  am  Lebenden  blutgefüllt,  und  tritt  ihre  Röthung  fast  unter 
unseren  Augen  ein,  wenn  wir  warmes  Wasser  in  den  Gehörgang 
einspritzen  oder  der  Kranke  sein  Trommelfell  mehrmals  bei  Ver- 
schluss von  Mund  und  Nase  aufbläst.  Nicht  selten  füllen  sie  sieb 
bereits  mit  Blut  bei  länger  andauernder  oder  öfter  nach  einander 
wiederholter  Untersuchung  mittelst  des  Ohrtrichters. 

Das  innere,  in  der  Schleimhaut  verlaufende  Gefässnetz  des 
Trommelfells  stammt  aus  den  Gefässen  der  Paukenhöhle,  ist  aber 
von  weit  geringerer  Stärke  und  Bedeutung  als  die  äusseren,  ober- 
flächlich verlaufenden  Verzweigungen. 

Gelungene  künstliche  Injectionen  des  Trommelfells  zu  erhalten,  ist 
schwierig;  indessen  findet  man  häufig  an  Leichen,  insbesondere  von  Kin- 
dern ,  recht,  instruetive  natürliche  Füllungen  der  grösseren  Gefasse  des 
einen  oder  des  anderen  Bezirkes;  auch  kann  man  sich  am  Lebenden  ganz 


1)  Nach  Kessel  liessen  sich  in  der  Membrana  propria  ebenso  wie  in  der 
Cutis  und  in  der  Schleimhaut  Nerven,  Blut-  und  Lymphgefässe  nachweisen. 

4* 
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leicht  überzeugen,  dass  gerade  die  Hauptgefässe  des  Trommelfells,  die 
längs  des  Hammergriffes  oberflächlich  verlaufen,  von  aussen  und  zwar  von 
der  oberen  Wand  des  Gehörgangs  kommen. 

Wie  die  Cutis  des  Trommelfells  der  gef  ässreichste  Theil  der 
Membran,  so  verlaufen  in  ihr  auch  hauptsächlich  oder  fast  allein 
die  Nerven  und  zwar  verbreitet  sich  in  ihr  ein  verhältnissmässig 
sehr  bedeutender  Nervenstamm.    Dieser  Nervus  tympani  geht 
gteich  den  Hauptgefässen  von  der  Cutis  der  oberen  Gehörgangs- 
wand auf  das  Trommelfell  über,  gibt  in  der  Höhe  des  Processus 
brevis  mallei  bereits  Aestchen  ab,  um  dann  längs  des  Hammer- 
griffes über  oder  etwas  hinter  demselben  ganz  oberflächlich  bis 
zum  Ende  des  Griffes  zu  verlaufen;   oft  ist  er  aber  auch  unter 
demselben  noch  in  feinen  Reiserchen   zu  verfolgen.  Derselbe 
stammt  aus   dem  an   der  vorderen  Gehörgangswand  zwischen 
Knochen  und  Knorpel  eintretenden  N.  temporalis  superficialis  s. 
auriculo-temporalis,  einem  sensiblen  Zweige  des  dritten  Quintus- 
astes,  und  vermittelt  die  an  manchen  Stellen  sehr  bedeutende  Em- 
pfindlichkeit der  äusseren  Trommelfell-Oberfläche.  Einmal  fand  ich 
auch  ein  Nervenästchen  vom  Gehörgange  auf  den  unteren  hinteren 
Theil  des  Trommelfells  übergehen.   In  der  Fibrosa  so  wenig  wie 
in  der  Mucosa  des  Trommelfells  konnte  ich  je  Nervenfäden  auf- 
finden. Gerlach  beobachtete  in  letzterer  einigemal  feine  marklose 
Nervenfasern.    Jedenfalls  ist  die  Schleimhautplatte  sehr  nerven- 
arm    wie  in  der  Cutisschichte  reichlich  Nerven  verlaufen;  63 
stimmt  dies  auch  mit  der  praktischen  Erfahrung,  dass  Oberflächen- 
Entzündungen  des  Trommelfells  stets  sehr  schmerzhaft  sind,  da- 
gegen an  der  Schleimhautplatte  die  bedeutendsten  Veränderungen 
stattfinden  können,  ohne  dass  der  Patient  je  Ohrenschmerzen  zu 

klagen  hätte.  .  .,    ,  M 

Die  Chorda  tympani  gibt,  obwohl  sie  an  der  Innenseite  des 

Trommelfells  hinzieht,  keine  Fäden  an  dasselbe  ab. 

Von  dem  geschilderten  Verhalten  des  N.  tympani  und  namentlich  von 
seinem  Verlaufe  in  der  Cutisschichte  überzeugt  man  sich  lacht,  wenn  man 
11  ™  Trommelfell  die  Haut  des  knöchernen  Gehörgangs  ablost,  im 
?usamTenh ZT^lVln  äusseren  Ueberzug  des  Trommelfells  abprä- 
Lr"  und  nul  mit  Natronlösung  behandelt.    Der  Hauptast  ist  indessen 

uJSZ*  das  T-nre«  gerann  «<r  Ä  Ä 
bitten  ..ach  ihren  Versuchen  d.e  M^a°'™^eit  gegen  Berührung. 
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Wassersäule  intensives  Schmerzgefühl  ein,  welchem  Schwindel  und  Uebelkeit 
folgte;  bei  einem  zweiten  Versuche  steigerte  sich  das  Gefühl  des  Schwindels 
fast  bis  zur  Ohnmacht,  alsdann  trat  Würgen  und  wirkliches  Erbrechen  ein, 
dem  für  die  Dauer  des  Tages  Eingenommensein  des  Kopfes  folgte.  Bensen 
ist  geneigt,  diese  Zufälle  als  Reflexerscheinungen,  bedingt  durch  Reizung 
des  R  auricularis  Vagi  aufzufassen. ')  Dass  der  Reiz  übrigens  nicht  durch 
den  Druck  der  Wassersäule,  sondern  durch  die  niedrige  Temperatur  des 
Wassers  gegeben  war,  erwies  sich  dadurch,  dass  alle  Erscheinungen  weg- 
blieben, selbst  bei  Steigerung  des  Druckes,  sobald  statt  des  kalten  Wassers 
warmes  von  25"  R.  angewandt  wurde.  — 

Hier  sei  aus  den  Versuchen  Hensen\  und  seines  Schülers  des  prak- 
tischen Interesses  wegen  noch  angeführt,  dass  eine  Person,  deren  Trommel- 
fell mit  einer  Sonde  berührt  wird,  die  eigene  Sprache  auffallend  verstärkt 
hört,  und  zwar  besteht  diese  Verstärkung  einmal  darin,  dass  die  Sprache 
scheinbar  überhaupt  nur  in  dem  betreffenden  Ohre  vernommen  wird  und 
ausserdem  haben  die  Töne  etwas  Klirrendes  und  Resonirendes.  Zugleich 
setzen  sich  die  durch  die  eigene  Sprache  hervorgerufenen  Schwingungen 
des  Trommelfells  in  sehr  vernehmbarer  Weise  auf  die  Sonde  fort. 


1)  Sappey  ist  bisher  der  einzige  Anatom,  welcher  annimmt,  dass  die 
Trommelfell -Oberfläche  nicht  vom  Trigeminus,  sondern  vom  Vagus  versorgt 
wird.  Auch  anderen  klinischen  Thatsachen  gegenüber  wäre  eine  nochmalige 
genaue  Untersuchung,  wieweit  die  Vagusfasern  im  Ohre  reichen,  äusserst  wün- 
schenswerth. 


VIERTER  VORTRAG. 


Die  Krankheiten  der  Ohrmuschel. 

Quetschungen    Das  Othämatom.    Schnitt-  und  Hiebwunden  Geschwülste 
Q  Das  3e  und  das  chronische  Eczem.   Die  Ohrmuschel  bei  harnsaurer 
Gicht.  Missbildungen. 

Indem  wir  heute  beginnen,  uns  mit  den  Krankheiten  des 
•äusseren  Ohrabschnittes  zu  beschäftigen,  hätten  wir  zuerst  die 
Krankheiten  der  Ohrmuschel  zu  besprechen.  Wir  werden 
indessen  hierbei  nicht  lange  verweilen,  indem  die  Ohrmuschel 
verbältnissmässig  selten  für  sich  allein  erkrankt  und  wenn .  sie 
an  den  Affectionen  der  Umgebung  sich  betheiligt  d»  Hö- 
ningen gewöhnlich  nicht  Besonderes  zeigen  Auch  hat  dei  Ohien- 
arzt  nicht  sehr  häufig  Gelegenheit  zu  Beobachtung  solcher  Ei- 

kranVerfeTzungen  der  Ohrmuschel  kommen  wegen  ihrer  exponirten 
Laee  an  der  Seite  des  Kopfes  gar  nicht  selten  vor;  unter  ihnen 
eXen  rieh  Quetschungen  durch  Schlag  oder  Fall  wohl  am 
hSL  Wird  hiebei  nicht  zugleich  die  Haut  zerrissen,  so 
LmmTsich  das  aus  den  verletzten  Gelassen  austretende >  Blu 
sammelt  ai  Knornel  oder  auch  innerhalb  des 

^tne «" —  (laialen.  Flache  der  Oh* 
S K ^L  Tertigeo  an,  so  dass  diese  ausgeffl.l, ^  werden 
am.  früher  einzebozenen  Stellen  selbst  als  rundliche  Erbe- 
b"ev  tLnemffi  gewöhnlich  UftU 
und sieb  teigig,  in  frischen  Fällen  auch hei ss  a -M » ^G. 
schwulste  bilden  sich  weitaus  am  ofl «Jy^ »  Blut. 
der  Muschel  und  wird  deren  ganzes Ausseh  n  *ncn 
ergüsse  ganz  wesentlich  «rändert  und  cu ts  elU.  Wen» > 
selbst  durch  die  Verletzung  gelitten  hat  odei  mc  v 
ergossenen  Blutes  nicht  vollständig  stattfindet,  so  bleiben 
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änderungen  in  der  Form  und  äussern  Erscheinung,  somit  Verun- 
staltungen zurück,  welche  etwas  ganz  Charakteristisches  an  sich 
habeü.  In  Folge  von  Verdickung  der  Weichtheile  und  nachfolgen- 
der Narbenretraction  zieht  sich  die  Ohrmuschel  sowohl  in  ihrem 
Längs-  als  Querdurchmesser  zusammen,  wölbt  sich  dabei  an  ein- 
zelnen Stellen  stärker  und  faltet  sich  an  anderen  mit  VerStreichung 
der  verschiedenen  normalen  Leisten  und  Einsenkungen ,  so  dass 
das  ganze  Gebilde  eine  eigenthümliche ,  gleichsam  „zusammen- 
gekrochene" Gestalt  annimmt.  Diese  am  häufigsten  in  den  oberen 
Partien  der  Muschel  auftretende  Difformität  entwickelt  sich  manch- 
mal an  den  Ohren  von  Boxern  und  lässt  sich  ferner  als  regel- 
mässiges plastisches  Ornament  an  antiken  Statuen  von  Faust-  und 
Ringkämpfern  oder  von  einzelnen  durch  ihre  Kampftüchtigkeit  be- 
sonders hervorragenden  Halbgöttern,  wie  Herkules  und  Pollux  be- 
obachten. 

Diesen  entschieden  durch  Quetschung  entstandenen  Bluter- 
güssen an  der  concaven  Fläche  der  Ohrmuschel  ganz  ähnlich  in 
Erscheinung,  im  Verlaufe  und  in  den  bleibenden  Folgen  verhält 
sich  die  vielbesprochene  Ohrblutgeschwulst  der  Geistes- 
kranken (Othaematoma)%  Da  diese  zudem  an  der  linken  (der  Ohr- 
feigen-) Seite  am  öftesten  vorkommt,  so  sprechen  sich  jetzt  die  mei- 
sten Irrenärzte  —  am  eingehendsten  Gudden  — -dahin  aus,  dass 
dieselbe  vorwiegend  häufig  mechanischen  und  zwar  traumatischen 
Ursprungs  sei  und  durchaus  nichts  den  Geisteskranken  Eigenes 
besitze,  bei  denen  und  insbesondere  bei  Tobsüchtigen  und  bei  Pa- 
ralytikern sie  nur  deshalb  so  auffallend  häufig  sich  finde,  weil 
diese  weit  öfter  als  andere  Menschen  sich  selbst  verletzten  oder 
auch  Gewalttätigkeiten  von  Seite  ihrer  Umgebung  ausgesetzt 
seien. 

Virchow  *)  und  der  Irrenarzt  Ludw.  Meyer 2)  wiesen  später 
darauf  hin,  wie  durchschnittlich  selbst  nach  sehr  beträchtlichen 
Gewalteinwirkungen  aufs  Ohr  keine  solchen  Geschwülste  sich  aus- 
bilden und  umgekehrt  solche  zum  Vorschein  kommen  in  Fällen, 
wo  nachgewiesenermassen  nur  geringfügiges  Zerren  an  der  Ohr- 
muschel stattgefunden  hat.  Eine  normale  Ohrmuschel  sei  gegen 
Misshandlungen  jeglicher  Art  ungemein  widerstandsfähig,  und  man 
müsse  somit  für  jene  Fälle,  wo  es  so  leicht  zu  Bruch  des  Knorpels 
und  zu  Blutergüssen  komme,  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der 


1)  Die  krankhaften  Geschwülste  I.  Berlin  1863.  S.  135. 

2)  Virchorvs  Archiv  XXXIII.  S.  457. 
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Gewebe  annehmen.  Virchow  stellte  als  solche  prädisponirende 
Momente  ältere  Erweichungsvorgänge,  L.  Meyer  ausserdem  noch 
enchondromatöse  Entartung  und  Gefässwucherung  des  Ohrknorpels 
auf,  durch  welche  Gewebsalterationen  stets  die  Elasticität  desselben 
herabgesetzt  und  so  das  Zustandekommen  von  Extravasationen  und 
Einrissen  wesentlich  begünstigt  werde.  Sehr  interessant  ist  ferner 
die  Mittheilung  TL  Simon'B  ') ,  dass  sämmtliche  von  ihm  in  der 
Irrenanstalt  Friedrichsberg  (bei  Hamburg)  beobachteten  Othäma- 
tome  bei  Individuen  —  theils  Siechen  theils  Geisteskranken  — 
entstanden,  an  denen  vorher  Geschwülste  am  Ohre  aufgefunden 
worden  waren,  und  zwar  war  stets  die  Seite,  wo  der  Tumor  be- 
merkt war,  Sitz  der  Ohrblutgeschwulst;  bei  Kindern  sei  dieselbe 
überhaupt  ungemein  selten. 

Für  letztere  Anschauung  über  das  Wesen  und  den  Ursprung 
der  Othämatome  -)  spricht  allerdings  der  Umstand,  dass  mehrfach 
solche  Geschwülste  der  Ohrmuschel,  mit  theils  blutigem  theils 
eiweissartigem  Inhalte,  bei  Geistesgesunden  beobachtet  wurden  in 
Fällen,  wo  durchaus  keine  Verletzung,  durchaus  keine  mechanische 
Gewalteinwirkung  stattgefunden  hatte 3).  Dass  ferner  durch  sehr 
häufiges,  gewerbsmässiges  Maltraitiren  der  Ohren,  z.  B.  bei  den 
antiken  sowohl  als  den  modernen  Faustkampfern,  allmälig  solche 
Entartungen  des  Knorpelgewebes  erzeugt  werden  können,  wie  sie 
schliesslich  zu  Bruch  desselben  und  zu  Blutungen  führen,  liegt 
ganz  in  der  Natur  der  Sache. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Othämatoms  herrschen 
sehr  verschiedene  Ansichten,  indem  manche  Autoren  Entleerung 
des  ergossenen  Blutes  durch  ergiebigen  Einschnitt  anrathen,  Andere 
dagegen  erklären ,  dass  nach  dep  Incisionen  die  Geschwulst  sich 
bald  wieder  fülle,  somit  die  Heilung  nur  verzögert  und  die  zurück- 
bleibende Verunstaltung  grösser  würde,  als  wenn  man  die  Sache 
sich  selbst  überliesse.  Andere  halten  Einziehen  eines  Haarseiles 
für  das  Zweckmässigste.  Bei  rein  traumatischen  Geschwülsten 
wird  jedenfalls  die  Behandlung  eine  andere  sein  müssen,  als  bei 

1)  Berliner  kliu.  Wochenschrift  1865.  S.  466. 

2)  Gudden  hält  neuerdings  (Virchow^  Archiv.    Bd.  51)  Mine  Ansicht, 
dass  dasOthämatom  rein  ein  „brutales,  die  Irrenpflege  schändendes  Manufact 
sei  aufrecht.   Bei  einer  grösseren  Zahl  von  solchen  Ohrmuscheln  fand  er  den 
Knorpel  durchaus  normal  und  erklärt  er  die  an  solchen  gesprengten  Knorpeln 

vorkommet  secundäre'  fÜr  dieF°lgeD 

nicht  für  die  Ursache  der  Knorpelsprengungen  qrh„>artze 
■   3)  Siehe  z.  B.  Chimani,  Arch.  für  Ohrenheükunde.  II.  S.  169.  Schwarlze 
ebendaselbst  S.  213.   Wendt  Bd.  III.  S.  29.   Brunner  Bd.  V.   b.  26. 
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solchen,  welche  vorwiegend  durch  einen  pathologischen  Zustand 
des  Knorpelgewebes  herbeigeführt  wurden.  — 

Die  Schnitt-  und  Hieb wun den  der  Muschel  haben  nichts 
Besonderes.  Ich  erwähne  sie  nur,  weil  sie  bekanntlich  zu  den 
nicht  allzuselteuen  Studenten -Krankheiten  gehören.  Wegen  der 
Unregelmässigkeit  der  Oberfläche,  welche  nur  selten  Heftpflaster 
anzulegen  gestattet,  müssen  sie  mit  der  blutigen  Naht  vereinigt 
werden.  Ganz  abgetrennte  Ohrmuscheln  lassen  sich  wieder  an- 
heilen und  sollen  im  Orient,  wo  bekanntlich  das  Ohrabschneiden 
im  Kriege  und  bei  Verbrechern  üblich  ist,  zu  Verlust  gegangene 
Ohren  öfter  durch  Transplantation  von  einem  Lebenden  ersetzt 
werden.  Bei  uns  benützt  man  hiezu  künstlich  gefertigte  Ohren. 
Die  Hörfähigkeit  scheint  indessen  durch  Verlust  oder  Verkümme- 
rung der  Muschel  nicht  merklich  zu  leiden,  wie  dies  mehrfache 
Beobachtungen  darthun.  — 

Unter  den  Geschwülsten,  welche  an  der  Ohrmuschel  vor- 
kommen, wären  ausser  verschiedenen  Arten  von  Balggeschwülsten 
und  einer  in  seltenen  Fällen  umfangreichen  Hypertrophie  des  Ohr- 
läppchens noch  jene  hartfaserigen  rundlichen  Auswüchse  zu  nennen, 
welche  zuweilen  zur  ■„  Strafe  für  die  barbarische  Sitte  des  Ohrring- 
tragens" aus  misshandelten  Löchern  im  Ohrläppchen  auf  beiden 
Seiten  desselben  in  nicht  unbeträchtlicher  Grösse  sich  entwickeln 
und  mit  dem  Messer  abgetragen  werden  müssen ;  bei  den  Negern 
auf  den  Antillen  sollen  diese  langsam  wachsenden  Fibroide  des 
Ohrläppchens  besonders  häufig  sein.  Auch  erectile  und  sonstige 
Gefässgeschwülste  sind  schon  mehrfach  an  der  Ohrmuschel  beob- 
achtet ')  und  abgetragen  worden.  Ebenso  scheint  Epithelialkrebs 
der  Muschel  nicht  sehr  selten  vorzukommen. 

Dass  die  verschiedenartigsten  acuten  und  chronischen  Haut- 
ausschläge von  den  Nachbartheilen  auch  auf  die  Ohrmuschel  über- 
gehen oder  sich  dort  auch  zuwejlen  selbständig  entwickeln,  lässt 
sich  nicht  selten  beobachten.  Unter  den  häufiger  daselbst  sich  loca- 
lisirenden  Hautkrankheiten  wäre  als  besonderes  Interesse  darbietend 
nur  das  Eczem  der  Muschel  2)  zu  nennen.  Dasselbe  kenn- 
zeichnet sich  im  Allgemeinen  durch  die  gleichen  Eigentümlich- 
keiten, welche  das  Eczem  auch  an  anderen  Körperstellen  charak- 

1)  Siehe  über  „auriculäre  Angiome"  Virchow,  .,Die  krankhaften  Ge- 
schwülste«. Berlin  1867.  Bd.  III.  S.  346;  ferner  Chimani  im  Arch.  für  Ohren- 
heilk.  Y1I.  S.  62. 

2)  Siehe  Heinrich  Auspitz  im  Archiv  für  ührenheilk.  I.  S.  123. 
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terisiren,  doch  finden  sich  immerhin  einige  Unterschiede  im  Ver- 
laufe und  in  der  äusseren  Erscheinung  vor. 

Auch  am  Ohre  tritt  das  Eczem  entweder  in  acuter  oder  in 
chronischer  Form  auf.    Das  acute  Eczem  äussert  sich  vorwiegend 
durch  starke  Röthung  und  ödematöse  Schwellung  der  Haut,  so 
dass  die  Muschel  gewöhnlich  auffallend  vom  Hinterhaupte  absteht. 
Dicht  aneinander  gedrängte  Bläschen  ergiessen  beim  Platzen  eine 
reichliche,  bisweilen  röthlich  gefärbte  Flüssigkeit,  die  Uber  das 
Ohrläppchen  herabträufelt.    Bei  sehr  intensiven  Formen  lassen 
sich  keine  einzelnen  mit  serösem  Inhalte  gefüllten  Epidermis-Er- 
hebungen  mehr  unterscheiden,  sondern  findet  man  nur  eine  stark 
geröthete  und  infiltrirte,  massenhaftes  Fluidum  absondernde  Haut- 
oberfläche.   Hiezu  gesellen  sich  als  subjective  Erscheinungen  ört- 
lich, starkes  Hitzegefühl  und  schmerzhafte  Spannung,  manchmal 
selbst  unter  vorübergehender  fieberhafter  Erregung. 

Häufiger  kommt  das  Eczem  des  Ohres  in  seinem  chronischen 
Verlaufe  zur  Beobachtung;  und  zwar  haben  wir  es  hier  entweder 
mit  der  irapetiginösen  Form  zu  thun ,  wenn  die  sich  ergiessende 
Flüssigkeit  an  einzelnen  Stellen  rasch  eintrocknet  und  so  zur  Bil- 
dung von  gelben  oder  gelb-braunen  Krusten  und  Borken  Veran- 
lassung gegeben  wird,  oder  aber  es  kommt  neben  einzelnen  nässen- 
den Stellen  vorwiegend  zu  reichlicher  Epidermis-Entwicklung  auf 
rothem  Grunde  (Ecz.  squamosum).  Bei  der  letzten  Form  nament- 
lich bilden  sich  häufig  Excoriationen  und  tiefere  spaltlorm.ge 
Schrunden  der  Haut  (Rhagaden),  über  welchen  die  Epidermis  ver- 
loren gegangen  ist  und  zwischen  deren  rothen  Rändern  gewöhnlich 
reichliches  Fluidum  hervorquillt;  am  hartnäckigsten  erweisen  sich 
diese  Einrisse  der  Haut  am  Anheftungswinkel  der  Muschel,  nament- 
lich ffanz  oben  und  unter  dem  Ohrläppchen.    Entweder  ist  die 
Haut  des  galn  Ohres,  wenn  auch  in  verschiedener  Weise,  an 
dem  ec^matösen  Ausschlage  betheiligt  oder  derselbe  ausser  sich 
Bu^an  einzelnen  Stellen  derselben.  So  findet  sich  manchmal  nur 
eine  tiefe  nässende  Schrunde  an  der  hinteren  Fläche,  da  wo  die 
Mu  che! iv scharfem  Winkel  an  den  Warzenfortsatz  sich  ansetzt 
ode"  eine  mehr  flache,  mit  kleinen  Krusten  umgebene,  sich  immer 
wiedererneuernde  wunde  Stelle  vorn  oben  in  der  ausgeschweiften 
Ctieü  g  hinter  dem  Helix;  ein  anderesmal  sehen  wir  nur  das 
wnnohen  allein  geröthet,  nässend  oder  mit  Borken  besetzt  und 
°*^Ä£  stet;  von  dem  für  das  Ohrgehänge  an- 

^tT^^  das  chronische  Eczem  des  Ohres  neben 
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Eczem  oder  neben  Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes.  Bei  Kindern 
und  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  scheint  das  Eczem 
des  Ohres  am  häufigsten  vorzukommen  und  gestaltet  sich  dasselbe 
häufig  einmal  durch  seine  Hartnäckigkeit  und  sein  stetes  Recidi- 
viren.  dann  aber  auch  durch  das  gewöhnlich  beim  acuten  Anfalle 
vorhandene  heftige  Jucken  und  Brennen  und  durch  die  nach  jahre- 
langer Dauer  nicht  selten  sich  ausbildende  Entstellung  der  Muschel 
zu  einem  sehr  lästigen  Leiden.  Indem  nämlich  die  Haut  der  Ohr- 
muschel nach  und  nach  ein  verdicktes  und  bräunlich  -  rothes 
schmutziges  Aussehen  gewinnt,  zugleich  die  Buchten  und  Leisten, 
die  Erhebungen  und  Vorsprünge  derselben  allmälig  immer  mehr 
ihre  natürliche  Begrenzung  verlieren,  ja  schliesslich  nahezu  aus- 
geglichen erscheinen,  wird  dieses  zierliche  Gebilde,  ganz  abgesehen 
von  den  Krüstchen,  Schuppen  und  leichtblutenden  Einrissen,  die 
dasselbe  entstellen,  in  einen  unelastischen,  unschönen,  ja  wider- 
wärtig aussehenden  Hautlappen  verwandelt.  Bei  Theilnahme  des 
Ohreinganges  kann  weiter  Verengerung  oder  Verstopfung  des  Ohr- 
kanals und  so  Schwerhörigkeit  erzeugt  werden;  sowie  sich  auch 
ziemlich  häufig  furunculöse  Entzündungen  des  Gehörgangs  hinzu 
gesellen. 

Die  acute  Form  des  Eczems  am  Ohre  liesse  sich  höchstens 
im  allerersten  Beginne  mit  dem  Erysipel  verwechseln.  Eher  könnte 
manchmal  noch  eine  congestive  Seborrhoe  des  äusseren  Ohres  für 
ein  chronisches  Schuppen-Eczem  gehalten  werden;  indessen  kenn- 
zeichnet sich  die  Seborrhoe  durch  die  fehlende  Anschwellung  und 
Infiltration,  durch  den  vollständigen  Mangel  des  Nässens,  durch 
das  fettige  Anfühlen  der  Haut  und  das  geringe  Jucken. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  muss  ich  Sie  vor  Allem  auf- 
merksam machen,  dass  Recidiven  des  acuten  Eczems  am  Ohre 
ungemein  häufig  sind,  und  man  gewöhnlich  auch  bei  der  chroni- 
schen Form  nur  durch  grosse  Geduld  und  lange  fortgesetzte  Be- 
handlung zu  einem  befriedigenden  Ende  kommt. 

Beim  acuten  Eczem  beschränke  man  sich  auf  Abhalten  der 
äusseren  Luft,  was  am  besten  durch  Aufstreuen  von  Amylum, 
Lycopodium  oder  Reissmehl  geschieht;  allzuwarmes  Einbinden  des 
Kopfes  und  des  Ohres  ist  zu  vermeiden.  Auch  laue  Umschläge 
mit  adstringirenden  Lösungen,  insbesondere  mit  verdünntem  Blei- 
essig, kürzen  das  acute  Stadium  gewöhnlich  ab  und  mindern  das 
Brennen  und  Jucken.  Fette  und  Oele  eignen  sich  in  der  Regel 
nur  für  die  chronische  und  besonders  die  impetiginöse  Form;  in- 
dessen muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Krusten  auch  sämmt- 
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lieh  und  lange  genug  mit  diesen  Stoffen  in  Berührung  kommen. 
Ich  lasse  die  Kranken,  nachdem  das  Ohr  stark  eingefettet  oder 
eingeölt  ist,  ein  der  Grösse  und  Form  der  Ohrmuschel  entsprechen- 
des Käppchen  aus  weichem  Leder  oder  aus  starker  Leinwand 
die  Nacht  über  tragen  und  Morgens  die  auf  diese  Art  erweichten 
Krusten  durch  vorsichtige  laue  Waschungen  entfernen.  Unmittel- 
bar nach  dieser  Reinigungs-Procedur  werden  eine  Zeit  lang  Um- 
schläge mit  Adstringentien  gemacht  und  das  Ohr  dann  eingepudert, 
was  schon  deshalb  durchaus  nothwendig  ist,  weil  die  Haare  des 
Kranken  sonst  mit  den  wunden  oder  nässenden  Stellen  verkleben. 
Welche  Art  milder  Salben  oder  Gele  Sie  nehmen,  scheint  ziemlich 
gleichgültig  zu  sein;  ihre  Hauptwirkung  besteht  darin,  dass  die 
eingetrockneten  Secretmassen  erweicht  werden  und  dann  sich  leicht 
ablösen  und  entfernen  lassen.  Besonders  empfohlen  werden  Empl. 
Diachyli  simpl.  mit  Ol.  Olivarum  zu  gleichen  Theilen,  ferner  Sal- 
ben mit  Zusatz  von  Zinkoxyd,  von  weissem  Präcipitat  oder  von 
Joduretum  Sulphuris.    Bei  ausgebreiteten  Eruptionsformen  gelten 
kalte  Regendouchen ,  täglich  selbst  mehrmals,  als  sehr  vortheil- 
haft;  nur  schütze  man  hier  den  Gehörgang  vor  dem  Eindringen 
des  kalten  Wassers.  Bei  dem  besonders  hartnäckigen  squamösen 
Eczem  erweist  sich  täglich  mehrmaliges  Auftragen  eines  Theer- 
präparates,  z.  B.  des  Birkentheers  (Ol.  rusci  s.  betulae)  oder  eines 
deckenden  Ueberzuges  von  Collodium  nützlich.    Sehr  wichtig  ist 
es,  die  Haut  der  benachbarten  Theile  und  insbesondere  die  des 
behaarten  Kopfes  mit  zu  behandeln,  wenn  dieselbe  ebenfalls  an 
Eczem  oder  nur  an  Seborrhoe  leidet,  weil  häufig  das  Leiden  der 
Ohrmuschel  von  solchen  Zuständen  in  der  Nachbarschaft  unter- 
halten wird.    Auch  erkundige  man  sich,  ob  die  Patienten  keine 
scharfen  Pomaden,  Haarbalsame  und  dgl.  gebrauchen. 

Wie  bei  Arthritikern  ziemlich  häufig  Ablagerungen  von 
harnsaurem  Natron  in  der  Ohrmuschel  vorkommen,  so  äussert  sich 
manchmal  auch  ein  Gichtanfall  zuerst  durch  eine  leichte,  entzünd- 
liche und  schmerzhafte  Röthe  am  oberen  Theil  der  Muschel. 

Namentlich  von  Garrod')  wurde  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
harnsauren  Concrementen  in  der  Ohrmuschel  bei  Arthri- 
tikern aufmerksam  gemacht,  ja  nach  ihm  wären  diese  artbnüschen  Depo- 
sit» in  der  Muschel  am  häufigsten  unter  allen  äusserlich  wahrnehmbaren 

1)  Garrod,  The  nature  and  treatment  of  gout.  London  1859.  Deutsch 
von  Eisenmann.  Würzburg  1860.  Ferner  Charcot  in  Gas.  med.  de  Paris. 
1860.  p.  487. 
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dieser  Art,  daher  sie  für  die  Diagnose  der  Gicht  eine  gewisse  Bedeutung 
hätten.  Unter  17  Gichtkranken,  hei  denen  Ablagerungen  von  harnsaurem 
Natron  überhaupt  sich  äusserlich  nachweisen  Messen,  fand  Q.  solche  9  mal 
am  Ohr  und  zugleich  in  der  Nähe  der  Gelenke,  7  mal  solche  allein  an  der 
Ohrmuschel,  und  nur  in  Einem  Fälle,  wo  sie  an  den  Gelenken  aufzufinden, 
konnten  keiue  an  der  Muschel  nachgewiesen  werden.  Man  soll  dieselben, 
häufig  mehrere  an  einem  Ohre,  am  öftesten  am  oberen  Theile  der  Rinne 
des  Helix  finden;  im  unteren  Dritttheile  der  Muschel  wurden  sie  noch  nicht 
beobachtet;  ihr  Umfang  variirt  von  Stecknadel-  bis  Erbsengrösse.  Am 
häufigsten  sollen  sie  sich  bilden  nach  einem  arthritischen  Anfalle,  gewöhn- 
lich ohne  alle  örtlichen  Symptome;  manchmal  entwickelt  sich  jedoch  in 
ihnen  vor  dem  Anfalle  etwas  Schmerz  oder  Stechen. 

Ich  möchte  aufmerksam  machen,  dass  nicht  selten  bei  Individuen, 
welche  durchaus  nicht  an  harnsaurer  Gicht  zu  leiden  scheinen,  manchmal 
ganz  jungen  Leuten,  verschieden  grosse  umschriebene,  theilweise  im  Knorpel 
bewegliche,  harte  Stellen  an  der  Ohrmuschel,  namentlich  am  oberen  Theile 
der  Rinne  des  Helix,  sich  finden,  über  deren  Natur  ich  nichts  Näheres  an- 
geben kann,  welche  aber  wie  partielle  Verkalkungen  oder  Verknöcherungen 
sich  anfühlen.  Dass  umschriebene  Verkalkungen  im  Netzknorpel  des  Ohres 
vorkommen,  haben  Leuckart  und  Heinrich  Müller  (Würzb.  naturwissen- 
schaftl.  Zeitschr.  I.  Bd.  S.  92)  wenigstens  bei  Thieren,  nachgewiesen  und 
könnten  solche  jedenfalls  leicht  mit  den  obengeschilderten,  aus  harnsaurem 
Natron  zusammengesetzten  Concrementen  bei  Arthritikern  verwechselt  wer- 
den. Bochdalek  beschreibt  ausserdem  einen  Fall  von  theilweiser  Verknö- 
cherung der  Ohrmuschel  bei  einem  alten  Manne.  (Vergl.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  IL  S.  302). 

Angeborne  Verkümmerung  oder  Missbildung  der  Ohr- 
muschel  ist  kein  besonders  seltenes  Leiden;  gewöbnlich  findet 
sich  neben  dieser  äusseren  Abnormität  noch  ein  mangelhafter  oder 
abnormer  Zustand  des  Gehörganges,  der  Paukenhöhle  oder  selbst 
des  Labyrinthes  vor.  Nicht  selten  ist  der  Gehörgang  dabei  ganz 
verschlossen  oder  selbst  fehlend,  und  möchte  der  angeführten  tie- 
feren Complicationen  wegen  die  operative  Eröffnung  eines  von 
Natur  verschlossenen  Gehörganges  durchschnittlich  nur  von  sehr 
geringem  Nutzen  sein,  abgesehen  von  der  sehr  grossen  Schwierig- 
keit, einen  solchen  neugeschaffenen  Kanal  auch  offen  zu  erhalten.1) 
Vorwiegend  häufig  scheinen  solche  Missbildungen  2)  nur  einseitig 


1 )  In  einem  Falle  von  erworbenem  mebranösem  Verschlusse  des  Gehör- 
gangs m  Folge  von  alter  Eiterung  mit  Caries  machte  Schwartze  eine  ringför- 
mige Excision  der  sorgfältig  von  der  Gehörgangswand  abpräparirten  Haut  und 
führte  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  Laminaria-Cylinder  von  zu- 
nehmender Dicke  in  den  Gehörgang  ein.  Dies  verursachte  viel  Schmerz,  hatte 
aber  nach  Verlauf  von  8-iü  Tagen  zur  Folge,  dass  ein  sehr  weiter,  überall 
überhauteter  Gehörgang  erzielt  war  (Archiv  für  Ohrenheilk.  IX.  S.  234). 

2)  Ueber  die  neueren  derartigen  Beobachtungen  siehe  Welcher  im  Archiv 
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vorzukommen.  Nach  Virchow l)  sind  angeborne  Anomalien  am 
äusseren  Ohre  und  in  dessen  Umgebung  auf  frühe  Störungen  in  der 
Schliessung  der  ersten  Kiemenspalte  zurückzuführen  und  kommen 
dieselben  nicht  selten  neben  Halskiemenfisteln  und  Gaumenspalten 
vor.  Da  das  äussere  Ohr  sammt  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba 
aus  der  ersten  Kiemenspalte  sowie  aus  dem  ersten  und  zweiten 
Kiemenbogen  sich  bilden,  erklärt  sich  das  häufige  Vorkommen 
innerer  und  äusserer  Missbildungen  des  Ohres  neben  einander.  Da 
ferner  Kiefer  und  Gaumen  auch  aus  dem  ersten  Kiemenbogen  sich 
entwickeln,  so  werden  sich  öfter  die  angebornen  Bildungsfebler  des 
Ohres  mit  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  vergesellschaftet  finden. 

für  Ohrenheilkunde  I.  S.  163;  ferner  Kollmam'*  „Beiträge  zur  Entwicklungs- 
geschichte des  Menschen.«   Zeitschrift  für  Biologie  IV.  S.  260  und  Taf  VII. 

1)  Virchorv'z  Archiv  Bd.  XXX.  S.  221  und  XXXII.  S.  518;  siehe  femer 
eine  Hallenser  Dissertation  von  Schmilz  „Ueher  Fistula  auris  congenita  und 
andere  Missbildungen  des  Ohres".  1873. 
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Die  Untersuchung  des  Gehörganges  und 

Trommelfells. 

Bedeutung  der  Untersuchung  des  äusseren  Ohres  für  die  Diagnostik  der  Ohren- 
krankheiten und  für  die  Wissenschaft  überhaupt.  Die  Ohrtrichter  und  die 
Beleuchtung  mit  dem  Hohlspiegel  gegenüber  den  früheren  Untersuchungs-  und 
Beleuchtungs  -  Methoden.  Geschichtliches.  Gang  der  Trommelfell  -  Unter- 
suchung im  Allgemeinen.    Kniepincette.    (Pneumatischer  Ohrtrichter.) 

Bevor  wir  an  die  Krankheiten  der  tiefer  liegenden  Theile 
gehen,  müssen  wir  uns  zuerst  die  Mittel  schaffen,  dieselben  am 
Lebenden  beurtheilen  zu  können  und  haben  wir  daher  jetzt  die 
Untersuchung  des  Gehörganges  und  des  Trommelfells 
näher  ins  Auge  zu  fassen. 

Wenn  an  und  für  sich  die  Aufnahme  des  Thatbestandes,  mit 
anderen  Worten  die  objective  Untersuchung  der  Organe,  fast  stets 
den  wichtigsten  Theil  eines  vernünftigen  Krankenexamens  bildet, 
so  hat  dieselbe  in  der  Beurtheilung  von  Ohrenleiden  fast  noch 
grösseren  Werth,  als  sonst.  Denn  nirgends  wohl  kann  man  dem 
Berichte  des  Kranken  und  den  subjectiven  Störungen  durchschnitt- 
lich so  wenig  Aufschluss  Uber  die  Natur  und  den  Sitz  des  Leidens 
entnehmen,  als  dies  hier  gerade  der  Fall  ist.  Ein  Furunkel,  ein 
Eczem  im  äusseren  Gehörgang  kann  die  heftigsten  Schmerzen 
und  lästige  Taubheit,  ein  einfacher  Ohrenschmalzpfropf  daneben 
störenden  Schwindel  und  unerträgliches  Ohrensausen  hervorrufen, 
während  man  anderseits  nicht  selten  umfangreiche  Perforationen 
des  Trommelfells  und  sehr  entwickelte  Veränderungen  in  der 
Paukenhöhle  antrifft,  ohne  dass  der  Kranke  je  über  Anderes,  als 
über  Schwerhörigkeit  zu  klagen  gehabt  hätte.  Die  Untersuchung 
des  Ohres  allein  vermag  uns  auf  den  richtigen  Weg  zu  führen 
und  zwar  ist  es  nun  gerade  der  Befund  des  Gehörgangs  und  des 
Trommelfells,  welcher  von  vorwiegender  Bedeutung  ist ;  denn  eine 
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genaue  Besichtigung  dieser  Theile  lehrt  uns  nicht  nur  deren  Zu- 
stand allein  kennen,  sondern  gibt  uns  zugleich  Aufschluss  Uber 
eine  Reihe  tieferer  Erkrankungen. 

Das  Trommelfell  als  durchscheinende  und  in  ihrer  Lage  vom 
Dichtigkeitsgrade  der  Paukenhöhlenluft  abhängige  Membran,  die 
zugleich  Trägerin  eines  Gehörknöchelchens  ist  und  innen  von  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  überzogen  wird,  ist  in  Bezug  auf 
seine  ganze  Erscheinung  in  Farbe  und  Reflex,  in  Neigung  und 
Wölbung  wesentlich  beeinflusst  von  der  Beschaffenheit  der  Theile 
hinter  ihm,  insbesondere  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba;  daher 
der  Befund  dieser  Membran  sich  in  bestimmter  Weise  verschie- 
den gestaltet,  je  nachdem  die  Paukenhöhle  und  ihre  Mucosa  in 
normalem  oder  abnormem  Zustande  sich  befinden,  je  nachdem 
die  Ohrtrompete  wegsam  ist  oder  lange  resp.  oft  verschlossen 
war.    Die  am  Trommelfell  sich  kundgebenden  pathologischen 
Veränderungen  deuten  uns  somit  sehr  häufig  diejenigen  Krank- 
heitsprocesse  an,  welche  im  mittleren  Ohre  vor  sich  gehen  oder 
welche  dort  abgelaufen  sind,  und  über  deren  Dasein  uns  das 
Auge  sonst  keinen  Aufschluss  geben  kann.    Daraus  geht  hervor, 
wie  die  Besichtigung  des  Gehörganges  und  namentlich  des  Trom- 
melfells mit  dem  Hammergriffe  als  das  wichtigste  unserer  diagno- 
stischen Hülfsmittel  sich  erweist,  weshalb  sie  auch  gewöhnlich 
beim  objectiven  Krankenexamen  zuerst  vorgenommen  wird.  Dass 
der  Trommelfell-Befund  ebenfalls  wichtige  Hinweisungen  auf  die 
einzuschlagende  Behandlung  liefert,  liegt  auf  der  Hand.  Wenn 
ich  Ihnen  nun  sage,  dass  erfahrungsgemäss  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  älteren  Aerzte  nicht  im  Stande  ist,  nur  einigermassen 
genügend  das  äussere  Ohr  zu  besichtigen  resp.  dort  zu  sehen,  was 
zu  sehen  ist,  ja  genauer  genommen  dies  mit  den  früher  allein 
üblichen  Methoden  gar  nicht  recht  möglich  ist,  so  werden  Sie 
schon  daraus  allein  das  Eigentümliche  der  moralischen  und 
wissenschaftlichen  Stellung  begreifen  können,  in  welcher  die 
Ohrenheilkunde  sich  befand  und  sich  zum  Theil  noch  befindet. 

-  Es  ist  unleugbare  Thatsache,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  älteren  Praktiker  das  Ohr  nahezu  gar  nicht  untersuchen  kann 
und  macht  auch  kaum  Einer  ein  Hehl  daraus.  Dieses  Factum  ist 
von  ungemein  tiefgreifender  Bedeutung,  ja  eigentlich  lassen  sich 
alle  Uebelstände,  an  welchen  die  Ohrenheilkunde  heutzutage  noch 
leidet,  darauf  zurückführen.  Wer  das  Ohr  nicht  untersuchen  kann 
vermag  selbstverständlich  keine  Diagnose  in  Ohrenkrankheiten  zu 
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stellen ;  er  weiss  also  nicht,  was  dem  Kranken  fehlt.  Daraus  geht 
hervor,  dass  er  keinen  Begriff  von  dem  hat,  was  gegen  das  Leiden 
zu  thun  ist,  jeder  Versuch  einer  Behandlung  daher  rein  ins  All- 
gemeine und  Blaue  gehen  muss  und  in  der  Eegel  auch  ohne  Er- 
folg bleibt,  wenn  nicht  gerade  ein  glücklicher  Zufall  das  Gegen- 
theil  will.    Aber  auch  die  geringe  Achtung,  welche  diese  Spe- 
cialität  noch  so  vielfach  bei  Aerzten  wie  bei  Laien  geniesst,  hängt 
wesentlich,  von  diesem  Umstände  ab.    Es  ist  eine  alte,  psycho- 
logisch sehr  leicht  erklärbare  Thatsache,  dass  man  das  gerne  treibt 
und  das  hochhält,  was  man  versteht  und  worin  man  sich  sicher 
fühlt,  und  umgekehrt,  was  man  schlecht  macht  und  worin  man 
sich  nicht  zu  Hause  fühlt,  das  liebt  man  nicht  und  dem  weicht 
man  möglichst  aus.  So  auch  hier.   Gerade  von  den  strebsameren 
Collegen  hat  mir  schon  Mancher  offen  gestanden,  dass  es  ihm  stets 
im  Grunde  der  Seele  zuwider  gewesen  sei,  wenn  ein  Ohrenkranker 
sich  an  ihn  wandte ;  untersuchen  könne  er  ihn  nicht  und  ohne  zu 
wissen,  worin  das  Leiden  liege,  schäme  er  sich,  etwas  zu  ver- 
ordnen. Die  meisten  älteren  Aerzte  noch  sind  froh,  wenn  sie  einen 
Gehörkranken  auf  gute  Weise  wieder  vom  Halse  bekommen  können. 
Dass  die  Collegen  im  Ganzen  so  wenig  von  der  Ohrenheilkunde 
hielten  und  dies  auch  bei  jeder  Gelegenheit  öffentlich  aussprachen, 
stammte  grösstenteils  daher,  weil  sie  das  lästige  Gefühl  der 
eigenen  Urtheilslosigkeit  in  solchen  Dingen  auf  diese  Weise  vor 
sich  selbst  und  der  Welt  glaubten  entkräften  und  beschönigen  zu 
können.   Sehr  natürlich  war  die  gleiche  geringschätzende  Ansicht 
über  die  ärztliche  Wirksamkeit  bei  Ohrenleiden  schon  längst  in 
das  Laienpublicum  gedrungen;  nirgends  wandten  sich  daher  die 
Kranken  so  spät  an  den  Arzt,  nirgends  so  häufig  dagegen  an 
marktschreierisch  angekündigte  Helfer,  Bücher  und  Heilmittel. 
Die  Kranken  sahen  sich  hülflos  von  der  Seite,  wo  sie  sonst  Hülfe 
fanden,  darum  hatte  hier  die  Speculation  in  ihren  verschiedenen 
Formen  offenes  Feld.    Weil  aber  die  Aerzte  so  wenig  selbstän- 
diges Urtheil  hatten  über  Ohrenkrankheiten,  so  konnten  ihnen 
noch  bis  in  die  neuere  Zeit  windige  und  oberflächliche  Machwerke 
ür  wissenschaftliche  Leistungen  imponiren  und  vermochten  ärzt- 
liche Schwätzer  und  Phantasten  ungestraft  auf  diesem  Gebiete  ihr 
Wesen  zu  treiben.    Sie  sehen,  wir  kommen  in  einem  traurigen 
Zirkelschlüsse  immer  wieder  auf  das  Eine,  auf  unsern  Ausgangs- 
punkt zurück,  nämlich  auf  die  Thatsache,  dass  die  Aerzte  in  über- 
wiegender Mehrzahl  bisher  nicht  verstanden,  das  Ohr  zu  unter- 
suchen.   In  diesem  Factum  müssen  wir  den  wesentlichen  Grund 
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daftir  suchen,  dass  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Ohres 
noch  heute  in  ihrer  Ausbildung  weit  hinter  anderen  Specialzweigen 
der  Medicin  zurück  steht  und  man  so  spät  anfing,  ihr  eine  wissen- 
schaftliche Berechtigung  einzuräumen. 

Worin  liegt  nun  dieser  Missstand  begründet?   Ist  die  Unter- 
suchung des  Gehörganges  und  Trommelfells  an  und  für  sich  so 
besonders  schwierig  oder  waren  vielleicht  die  früheren  Methoden 
nicht  gut  und  allgemein  brauchbar?    Unzweifelhaft  liegt  es  nicht 
an  der  Sache  selbst,  sondern  nur  an  der  Methode.  Dass  die  früher 
üblichen  nicht  gut  und  brauchbar  im  vollen  Sinne  des  Wortes 
waren,  das  beweist  bereits  die  Thatsache,  dass  eben  noch  die 
allerwenigsten  älteren  Aerzte  das  Ohr  untersuchen  können.  Eine 
wahrhaft  gute  Methode  würde  sich  schon  längst  allgemein  Bahn 
gebrochen  haben  und  die  Sachen  stünden  seit  Jahrzehnten  anders, 
als  sie  leider  noch  stehen.  Für  das  Ungenügende  der  früher  allein 
gebräuchlichen  Untersuchungs  -  und  Beleuchtungsmethoden  des 
Trommelfells  spricht  ferner  von  vornherein,  dass  eine  ganze  Reihe 
sehr  leicht  erkennbarer  und  äusserst  häufiger  Veränderungen  und 
Abnormitäten  an  dieser  Membran,  welche  jetzt  allgemein  bespro- 
chen und  tagtäglich  beobachtet  werden,  den  früheren  Ohrenärzten 
nahezu  entgangen  sind,  was  nur  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  von 
ihnen  angewandten  Untersuchungsweise  bezogen  werden  kann. 

Wenden  wir  uns  zur  Sache  selbst.  Ohne  weitere  Vorkehrungen 
sehen  wir  vom  Gehörgange  nur  die  Oeffnung;  drücken  wir  den 
Tragus  etwas  nach  vorne,  während  wir  zugleich  die  Muschel  nach 
hinten  ziehen,  so  erweitern  wir  den  Eingang  und  können  auch 
den  vordersten  Theil  des  Gehörganges  überblicken.  Weiter  m  die 
Tiefe  vermögen  wir  auf  diese  Weise  in  der  Regel  nicht  zu  dringen, 
es  müsste  denn  der  Gehörgang  besonders  weit  sein,  wie  dies  aller- 
dings manchmal  vorkommt.    Allein  auch  dann  lässt  sich  bei  ein- 
facher Tagesbeleuchtung  nur  ein  Theil  des  Trommelfells  erblicken 
Für  gewöhnlich  ist  der  Ohrkanal  zu  enge,  als  dass  hinreichend 
Licht  auf  die  tieferen  Theile  und  auf  das  Trommelfell  fallen  konnte; 
auch  verläuft  derselbe  nicht  geradlinig,  sondern  ist  an  der  vorderen 
und  unteren  Wand  winkelig  gekrümmt;  ferner  stehen  uns  die  feinen 
Härchen  im  Wege,  welche  von  der  Wand  des  ^ehgen  Thei les 
ausgehend  in  das  Lumen  desselben  hineinragen.  Wollen  wn  also 
Ts  Trommelfell,  als  den  tiefliegendsten  Theil,  vollständig  und 
genau  sehen,  so  haben  wir  alle  diese  Hindernisse  auszugleichen 
und  zu  beseitigen;  wir  müssen  einmal  die  kleinen  Härchen  bei 
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Seite  drängen,  dann  den  winkeligen  Verlauf  des  Kanales  in  einen- 
möglichst  geraden  verwandeln  und  schliesslich  den  Hintergrund 
genügend  beleuchten. 

Allen  diesen  Erfordernissen  kommen  wir  am  einfachsten  und 
besten  nach,  wenn  wir  eine  kleine  Röhre,  „Ohrtrichter"  genannt, 
in  den  Gehörgang  fügen  und  durch  sie  hindurch  das  Tageslicht 
mittelst  eines  Hohlspiegels  in  die  Tiefe  weifen. 

Diese  ungespaltenen  „Ohrtrichter"  haben  einen  wesentlichen 
Vorzug  vor  den  in  Deutschland  bis  vor  Kurzem  allein' üblichen 
erweiterungsfähigen  Itarrf'schen  oder  Kramer'schen  „  Ohrspiegeln 
welche  zangenförmigen  Instrumente  in  ihrer  Form  viel  plumper 
und  schwerfälliger,  in  ihrer  Anwendung  weniger  bequem  und 
weniger  zweckmässig  sind.    Soweit  überhaupt  eine  Erweiterung 
des  knorpeligen  Gehörganges  nöthig  ist,  wird  sie  auch  von  den 
nach  aussen  breiter  werdenden  Ohrtrichtern  bewerkstelligt,  und 
hat  man  hiezu  kein  Dilatatorium  nöthig,  dessen  Hälften,  wenn 
tiefer  eingeführt,  leicht  in  den  knöchernen  Gehörgang  zu  liegen 
kommen  und  hier  bei  einigermassen  ergiebiger  Entfernung  von 
einander  oft  Schmerzen  hervorrufen.    Der  Nutzen  eines  solchen 
Instrumentes  wird  theilweise  ferner  dadurch  aufgehoben,  dass  in 
den  zwei  durch  die  Entfernung  der  Kegelhälften  von  einander 
sich  bildenden  Zwischenräumen  stets  Haare  und  Epidermisschollen 
von  der  Wand  des  Gehörgangs  sich  eindrängen.    Einen  solchen 
zangenförmigen  Ohrspiegel  muss  man  schliesslich  immer  halten, 
so  lange  die  Untersuchung  dauert,  während  ein 
passender  Ohrtrichter,  wenn  gut  eingeführt,  in 
vielen  Fällen  von  selbst  oder  unter  leichter  Nach- 
hilfe an  seinem  Orte  bleibt  und  nun  die  Hand 
zu  den  verschiedenen  weiteren  Verrichtungen 
frei  wird.    Der  Ä>a»ier'sche  Ohrspiegel  hat  so- 
mit gegenüber  den  weit  kleineren  und  hand- 
licheren  ungespaltenen  Ohrtrichtern  durchaus 
keine  Vortheile,  dagegen  ziemlich  beträchtliche 
Nachtheile. 

Die  von  mir  angewandten  Ohrtrichter  Der  stärkste  Ohr- 
bestehen  ,  aus  silbernen  cylindrischen  Röhrchen,  ultnge  ä£  Ä 
welche  einen  nach  aussen  sich  erweiternden  neren  Oeftnung  der 
trichterförmigen  Ansatz  besitzen:  man  gebraucht  drei  Trichter' 
gewöhnlich  drei  von  verschiedenem  Durchmesser,  je  nach  der 
Weite  des  zu  untersuchenden  Gehörganges,  welche  drei  Trichter- 
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.eben  sich  in  einander  stecken  und  in  jeder  Westentasche  bequem 
unterbringen  lassen.    Jeder  Trichter  ist  etwa  3  Centimeter  lang, 
die  grössere  mit  einem  schmalen  gekerbten  Reife  umgebene  Oeff- 
nung  hat  20  Millimeter,  die  kleinere  4,  5  und  6  Millimeter  im 
Durchmesser       Sie  sollen  dünn  und  leicht  gearbeitet  und  muss 
die  kleinere  Oeffnung  gut  abgerundet  sein,  damit  sie  beim  Ein- 
führen in  den  Gehörgang  denselben  nicht  verletzt  und  wund  macht. 
Ob  sie  innen  glänzend  polirt,  matt  oder  leicht  geschwärzt  sind, 
hat  bei  der  genannten  Beleuchtungsart  keinen  wesentlichen  Em- 
fluss;  Anfängerfühlen  sich  allerdings  manchmal  durch  die  starken 
Reflexe  ganz  neuer  glänzender  Trichter  behindert. 

Will  man  dieselben  benützen,  so  ziehe  man  zuerst  die  Ohr- 
muschel "etwas  nach  hinten  und  oben;  nachdem  so  die  Krümmung 
des  Gehörganges  ausgeglichen  ist,  wird  mit  der  anderen  Hand  der 
Trichter  unter  leichten  Drehbewegungen  so  weit  eingeführt,  als 
dies  ohne  Gewalt  geschehen  kann.  Ist  das  Instrument  eingebracht 
so  rückt  der  Daumen  derselben  Hand,  welcher  mit  Zeige-  und 
Mittelfinger  den  oberen  Theil  der  Ohrmuschel  zwischen  sich  fasst 
unter  den  unteren  Rand  der  äusseren  Trichteröffnung,  wahrend 
die  zweite  Hand  nun  zum  Halten  des  Concavspiegels  verwendet 
wird     Auf  diese  Weise  werden  Röhrchen  und  Gehorgang  in 
gleicher  Richtung  erhalten  und  kann  man  nun  beide  nach  ver- 
fchiedenen  Richtungen  verschieben  und  wenden,  um  das  Trommel- 
eil  und  die  verschiedenen  Partien  des  Ohrkanales  nach  allen 
Seiten  und  Richtungen  ins  Gesichtsfeld  zu  bringen  Anfanger  uber- 
iassen  gerne  die  Ohrmuschel  sich  selbst  und  halten  oder  bewegen 
TloT  L  Trichterchen  allein    auf  diese  Weis* >  *^  ™ 
iedoch  die  Ränder  der  Röhre  leicht  gegen  die  Hau  des  Gehör- 
iges   wodurch  oft  Schmerz  erregt  wird,  der  Trichter  gleitet 
feTcht  etwas  heraus  und  ist  man  auch  in  der  Ausgiebigkeit  der 
ßTwegungen  behindert.    Zieht  man  das  Instrumentchen  langsam 
zurücf  so  kann  man  schliesslich  die  Wände  des  Ohrkanales, 
wenigst  in  seinem  äusseren  Abschnitte  in  Augenschein  nehmen. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  weitere  Frage:  wie  be- 
uJ£Z  «ang  Z  —e 11  am  ^ 
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ihnen  untersuchen,  wenn  dies  auch  erschwert  wird.  Nicht  so  ver- 
hält sich  dies  mit  den  bisherigen  Beleuchtungsarten  des  Ohres, 
welche  sich  als  durchaus  ungenügend  erweisen. 

Bisher  Hess  man  in  der  Regel  Sonnenlicht  oder  helles  Tages- 
licht unmittelbar  durch  den  Ohrtrichter  oder  durch  den  zangen- 
förmigen  Ohrspiegel  in  den  Gehörgang  des  am  Fenster  sitzenden 
Patienten  hineinfallen.  Diese  früher  allgemein  gebräuchliche  Be- 
leuchtungsweise leidet  nun  an  sehr  grossen  Mängeln ;  kurz  gesagt 
lässt  sie  sich  nur  unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen,  keines- 
wegs immer,  anwenden  und  sieht  man  damit  nicht  genügend  scharf 
und  deutlich. 

Was  einmal  das  Sonnenlicht  betrifft,  mit  dem  die  älteren 
Ohrenärzte  am  liebsten  untersuchten,  so  lehrt  uns  die  tägliche 
Erfahrung,  dass  dasselbe,  wenn  unmittelbar  auffallend,  viel  zu 
grell  und  zu  blendend  ist,  als  dass  es  dort  dienen  könnte,  wo  es 
sich  um  feinere  Formen-  und  Farbenunterschiede  handelt,  und  ist 
es  auch  eine  optisch  feststehende  Thatsache,  dass  directes  Sonnen- 
licht sich  überhaupt  weit  weniger  zur  Beleuchtung  eignet  als  das 
gebrochene,  das  diffundirte  Licht.  Sicherlich  setzen  wir  im  ge- 
wöhnlichen Leben  dem  unmittelbaren  Sonnenschein  nie  einen 
Gegenstand  aus,  an  welchem  wir  zarte  Farbennüancen  oder  feine 
Erhebungen  und  Vertiefungen  der  Oberfläche  zur  Anschauung 
bringen  wollen,  z.  B.  ein  Gemälde  oder  eine  Elfenbein-Schnitzerei. 

Mit  unmittelbar  auffallendem  gewöhnlichem  Tageslicht  könn- 
ten wir  allerdings  bereits  das  Ohr  besser  beleuchten,  als  mit  dem 
Sonnenlicht,  wenn  nur  nicht  eine  Reihe  von  weiteren  Missständen 
auch  mit  seiner  Benutzung  verbunden  wäre  und  nicht  immer  das 
Zusammentreffen  verschiedener  günstiger  Umstände  dazu  gehörte, 
um  hiebei  einigermassen  mehr  als  nothdürftig  untersuchen  zu 
können.  Will  man  das  Tageslicht  in  das  Ohr  eines  Kranken 
fallen  lassen,  so  muss  einmal  derselbe  ans  Fenster  gebracht  wer- 
den können ;  bettlägerige  Patienten  lassen  sich  daher  in  den  wenig- 
sten Fällen  einer  solchen  Untersuchung  unterziehen.  Das  Fenster, 
an  dem  eine  solche  Beleuchtung  des  Ohres  vorgenommen  wird,' 
muss  hell  und  möglichst  frei  gelegen  sein;  liegt  ihm  nicht  offener 
Himmel  oder  ein  sonnenbeschienenes  Gebäude  gegenüber,  so  wird 
die  Lichtstärke  in  der  Regel  zu  gering  ausfallen,  als  dass  die 
tieferen  Theile  noch  genügend  beleuchtet  würden.  Sehr  misslich 
ist  hiebei  ferner  die  Stellung  des  Arztes.  Indem  derselbe  zwischen 
Licht  (resp.  Fenster)  und  Kranken  zu  stehen  kommt,  macht  er  sich 
mit  dem  Kopfe  sehr  leicht  Schatten  und  wird  sich  dies  um  so  sicherer 
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ereignen ,  wenn  der  Arzt  nicht  weitsichtig  ist.   Namentlich  bei 
weniger  Geübten  vereitelt  dieses  Schattenmachen  mit  dem  eigenen 
Kopfe  ungemein  häufig  die  Möglichkeit  einer  Besichtigung  des 
Trommelfells.    Indem  weiter  der  Kopf  des  Arztes  sich  aus  ge- 
nanntem Grande  nie  dem  zu  untersuchenden  Ohre  allzusehr  nähern 
darf,  müssen  feinere  Veränderungen,  besonders  am  Trommelfelle, 
auch  dem  Scharfsichtigsten  nothwendig  entgehen  und  wird  man 
sich  bei  dieser  Methode  immer  nur  auf  gröbere  Wahrnehmungen 
beschränken  müssen.   Um  kleinere  Objecte  zu  sehen,  darf  ja  die 
Entfernung  des  Auges  von  dem  Gegenstände  ein  gewisses  Maass 
nicht  überschreiten,  weil  sonst  Netzhautbilder  entstehen,  welche 
ienseits  der  Grösse  derjenigen  liegen,  die  für  uns  noch  isolirte 
Eindrücke  ergeben.  Vor  Allem  haben  wir  aber  nicht  immer  nber 
helles  Tageslicht  zu  gebieten  und  können  somit  m  den  Winter- 
monaten, besonders  in  dem  an  trüben,  nebeligen  und  regnerischen 
Tagen  so  reichen  Klima  von  Deutschland  und  England,  oft  Wochen 
vergehen,  bis  ein  Tag  hell  genug  ist,  um  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Ohres  vornehmen  zu  können.  Letzteres  ist  natürlich 
ein  Uebelstand,  der  ganz  allein  schon  die  Einführung  einer  anderen 
vom  Wetter  unabhängigen  Methode  verlangt  und  zur  dringenden 
Notwendigkeit  macht.  Denn  wie  kann  von  einer  ortlaufenden 
Lauen  Beurtheilung  und  Beaufsichtigung  der  einzelnen  Kiank- 
5  die  Rede  sein,  wenn  wir  nicht  täglich  und  zu  jeder 
S  unde  die  Mittel  einer  solchen  Ueberwachung  in  der  Hand  haben, 
w^nwii  nicht  stets  die  Untersuchung  des  Ohres  yornehmen 
SLn,  sondern  oft  genug  unsere  Beobachtungen  und  die  Kranken 

srss  Ä  5«rr 
™s;  --irrt  ä 

Lichtqueue.       euu  dne  mit  Wagser 

derselben  ms  Ohr  fallen  lassen  B0,'>  ,    oh  die 

liehe  Vorrichtung  rar  künstlichen  Beleuehtung  de  Obre 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  von  «»em  enghsehen  « 
Chirurgen,  ArMaid  Clelcnä,  «J«££»S ^trchmesser, 
mit  einem  Handgriffe  versehenen  war,  so  dass 

deren  Mitte  gegenüber^  ein  Wachslicht  «W^ht  wa  ^ 
die  durch  die  Sammellinse  verein.gten  Strahlen 
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Gehörgang  geworfen  werden  konnten.  Alle  seitdem  angegebenen 
künstlichen  Beleuchtungsapparate  für  die  Untersuchung  des  Ohres 
sind  eigentlich  keine  wesentlichen  Verbesserungen  dieser  ursprüng- 
lichen, für  ihre  Zeit  jedenfalls  sehr  genialen  Clela?id' sehen  Erfin- 
dung. Statt  der  Convexlinse  setzte  man  Hohlspiegel ,  statt  der 
Wachskerze  nahm  man  Gas-,  Oel-  oder  Photadylflammen,  umgab 
das  Ganze  auch  mit  Kästen,  setzte  verschiedene  lange  astrono- 
mische Fernrohre  daran  u.  s.  w. l) 

Diese  Vorrichtungen  sind  theilweise  äusserst  schwerfällig  und 
zusammengesetzt  und  werden  viele  davon,  welche  die  neueste  Zeit 
noch  nicht  aufgehört  hat  zu  vermehren,  wohl  selbst  von  ihren 
eigenen  Erfindern  mehr  für  gut  erdacht  als  für  praktisch  gehalten 
werden.   Die  wenigsten  davon  haben  irgend  eine  Verbreitung  ge- 
funden, einige  davon,  aus  einer  künstlichen  Lichtquelle  und  einem 
beigefügten  Hohlspiegel  bestehend,  werden  aber  allerdings  noch 
von  einigen  Ohrenärzten  in  Gebrauch  gezogen.    Alle  diese  Noth- 
behelfe  trifft  der  Vorwurf,  dass  wir  es  mit  künstlichem,  mit  far- 
bigem Lichte  zu  thun  haben,  welches  dem  natürlichen  Colorite 
der  Theile  etwas  Fremdartiges  beifügt  und  so  deren  wahre  Be- 
schaffenheit und  Färbung  nicht  zur  vollen  Geltung  kommen  lässt. 
Bei  gewissen  Untersuchungsmethoden  wie  z.  B.  bei  der  Ophthal- 
moskopie wendet  man  allerdings  auch  künstliche  Beleuchtung  an, 
dann  aber  auch  immer,  nicht  nur  zeitweise,  und  sicher  würde  man 
nicht  hiezu  greifen,  wenn  es  die  Notwendigkeit  concentrirten 
Lichtes  nicht  durchaus  verlangte.    Manche  dieser  Vorrichtungen 
blenden  ferner  den  Untersucher  selbst  durch  die  Stärke  und 
Nähe  des  offenen  Lichtes,  welches  dem  Auge  des  Arztes  gegen- 
über zu  stehen  kommt;  auch  läuft  man  mit  manchen  von  ihnen 
geradezu  Gefahr,  die  Haare  des  Kranken  in  Brand  zu  stecken, 
wenn  dieselben  etwas  stark  vom  Kopfe  abstehen.    Für  die  ge- 
wöhnlichen Praktiker  haben  diese  künstlichen  Beleuchtungsappa- 
rate niemals  irgend  eine  Bedeutung  gehabt  und  sind  sie  kaum  je 
anders  als  in  den  Zimmern  von  Specialisten  gebraucht  worden. 

Wir  haben  indessen  kein  künstliches  Licht  und  keine  zu- 
sammengesetzten Vorrichtungen  nöthig,  um  stets  über  hinreichend 
starke  Beleuchtung  gebieten  zu  können;  man  nehme  einen  ge- 
nügend grossen  und  starken  Hohlspiegel,  und  werfe  damit  das 

I)  Ausführlicheres  über  diese  Vorrichtungen,  wie  über  alle  in  diesem  Ab- 
schnitte berührten  Punkte  siehe  in  meiner  Abhandlung:  Die  Untersuchung 
des  Gehörgangs  und  Trommelfells  u.  s.  w.  Berün  1860.  (Separatabdruck  aus 
der  „Deutschen  Klinik"  1860.    Nr.  12—16.) 
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gewöhnliche  Tageslicht  verstärkt  in  das  Ohr,  so  sieht  man  die 
Theile  so  genau  bis  in  die  feinsten  Einzelheiten,  als  diess  nur 
von  blossem  Auge  möglich  ist,  und  fallen  mit  einer  solchen  Unter- 
suchungs-  und  Beleuchtungsweise  alle  die  Uebelstände  weg,  welche 
wir  soeben  kennen  gelernt  haben. 

Die  hiezu  geeigneten  Spiegel  müssen  5— 8"  Brennweite  und 
dürfen  nicht  unter  23/4— 3"  im  Durchmesser  haben.  Metallspiegel 
passen  weniger  als  Glasspiegel,  und  ist  es  am  bequemsten,  wenn 
dieselben  in  der  Mitte  durchbohrt  sind,  so  dass  das  Auge  unmittel- 
bar hinter  dem  centralen  Loche  beobachten  kann.  Die  als  Augen- 
spiegel gebräuchlichen  Hohlspiegel  eignen  sich  zu  unserem  Zwecke 
nicht,  indem  sie  zu  klein  sind  und  ihre  Brennweite  zu  gross  ist,  daher 
ihre  Lichtstärke  hier,  wo  es  sich  nicht  um  Beleuchtung  mit  Lampen- 
sondem  mit  diffusem  Tages-Licht  handelt,  eine  zu  geringe  wird. 
Gröbere  Verhältnisse,  ob  das  Trommelfell  ganz  oder  durchlöchert, 
grau  oder  roth,  ob  der  Gehörgang  frei,  verstopft  oder  geschwollen 
u.  s.  w.,  lassen  sich  indessen  auch  mit  diesen  kleinen  Augenspiegeln 
in  der  Regel  ganz  gut  erkennen.  Um  in  gewissen  Fällen,  z.  B.  bei 
Operationen  die  zum  Halten  des  Spiegels  nöthige  Hand  frei  zu 
bekommen,  Hess  ich  einen  solchen  mittelst  Nussgelenk  an  ein 
Brillengestell  befestigen,  ganz  so,  wie  es  Semeleder  für  die  laryngo- 
skopischen  Untersuchungen  angegeben  hat;  als  sehr  zweckmässig 
zum  gleichen  Zwecke  erweist  sich  die  mit  2  Spiegeln  versehene 
Waldenburg' wte  Brille. ')  Ist  das  Wetter  hell,  so  genügt  übrigens 
auch  ein  einfacher  durchbohrter  Planspiegel,  der  sich  ausserdem 
bei  Sonnenlicht  sehr  zur  Durchleuchtung  des  Trommelfells  und 
dadurch  erleichterter  Diagnose  von  Flüssigkeits  -  Ansammlungen 
hinter  demselben,  sowie  zur  Klarlegung  mancher  comphcirter  Be- 
funde bei  Perforationen  u.  dgl.  eignet.*) 

1)  Eine  recht  einfache  Erleichterung  für  Operationen  gewährt  ferner  eine 
Gummischnur,  welche  am  äussersten  Rande  des  Trichterchens  durch  je  zwei 
Lehe  durchgezogen  ist  und  nach  Einführung  desselben  dem  Kranken  um  den 
W  gelegt  wird.    Der  Trichter  -  «.  solchen  Zwecken  dient  vorzugheh  ein 
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Bei  der  Benützung  eines  Reflectors  ändert  sich  natürlich  die 
Stellung  des  Arztes  und  Kranken  dahin,  dass  das  zu  untersuchende 
Ohr  vom  Fenster  abgewendet  und  der  Kranke  zwischen  Arzt  und 
Fenster  zu  stehen  kommt.  Bei  der  Untersuchung  von  Erwachsenen 
können  beide  Theile  stehen  oder  sitzen ;  hat  man's  mit  Kindern  zu 
thun,  so  setzt  sich  der  Arzt  allein  oder  man  lässt  den  kleinen 
Patienten  auf  den  Arm  nehmen  oder  auch  auf  den  Stuhl  stellen, 
um  wieder  in  ziemlich  gleiche  Höhe  mit  ihm  zu  kommen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  Beleuchtungsart  allen  zu  stellen- 
den Anforderungen  vollkommen  entspricht  und  sind  ihre  Vortheile 
gegenüber  den  bisher  üblichen  Methoden  sehr  gross.  Die  Farbe 
der  Theile  wird  nicht  verändert,  wie  dies  bei  künstlichem  Lichte 
geschieht,  sondern  scharf  und  wahr  wiedergegeben.  Die  nöthige 
Vorrichtung,  ein  Hohlspiegel,  ist  einfach,  nicht  kostspielig  und  sehr 
leicht  transportabel.  Der  wesentlichste  Vortheil  aber  ist  der,  dass 
wir  auf  diese  Weise  bei  jedem  Wetter,  auch  bei  trübem  Himmel, 
untersuchen  können  und  stets  deutlich  und  genau  sehen ;  sie  lässt 
sich  auch  auf  den  Kranken  im  Bette  (im  Nothfalle  unter  Beihülfe 
einer  Kerze  oder  Lampe)  und  überhaupt  nicht  bloss  am  Fenster 
anwenden,  wenn  dieses  nur  nicht  zu  weit  entfernt  oder  doch  eine 
beleuchtete  Wand  in  der  Nähe  ist.  Weiter  ist  das  Untersuchen 
des  Ohres  auf  diese  Art  sehr  leicht  und  bequem,  und  da  man 
sich  nicht  selbst  Schatten  macht  und  doch  ganz  nahe  an  das  Ob- 
ject  herankommen  kann,  so  sieht  man  auf  das  Deutlichste  auch 
die  kleineren  Verschiedenheiten  in  Form  und  Farbe,  die  selbst 
das  schärfste  Auge  bei  nur  einiger  Entfernung  nicht  mehr  würde 
unterscheiden  können.  Ebenso  ist  das  Erlernen  dieser  Unter- 
suchungsweise keineswegs  schwierig,  und  hat  sich  auch  die  be- 
schriebene Methode,  seit  sie  bekannt  ist,  in  immer  weiteren  Kreisen 
als  die  allgemein  übliche  bei  den  Aerzten  eingebürgert.  Weit- 
oder schwachsichtige  Aerzte  werden  natürlich  gut  thun,  hinter 
dem  Spiegel  sich  ein  corrigirendes  Convexglas  anbringen  zu  lassen 
oder  eine  passende  Brille  aufzusetzen.1) 


Fenster  immer  mit  in  Rechnung  gezogen  werden  sollte.  Wird  ja  der  Arzt  durch 
che  Sonne  gemrt,  so  kann  zeitweise  ein  weisses  Rouleaux  heruntergelassen  wer- 
den, wodurch  man  auch  -für  den  Concavspiegel  sehr  gutes  diffuses  Licht  gewinnt 
I)  Die  einzigen  Ohrenärzte,  welche  sich  gegen  diese  Beleuchtungsmethode 
aussprachen  waren  bisher  Kramer  und  Voltolini  Wenn  Letzterer  noch  1873 
sagt:  „Mit  dem  Refiexspiegel  von  v.  TröUsch  kann  ich  absolut  nichts  sehen 
u.  s.  w. 'S  so  hegt  die  Schuld  natürlich  nicht  am  Reflexspiegel  und  wird  ver- 
muthhch  Befolgung  des  obigen  Rathes  einigermassen  abhelfen.  -  Längst 


• 
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Das  erste  zangenförmige  „Speculum  auris"  findet  sich  in  den  Werken 
des  Fabricius  Hildamis  (eigentlich  Fahry  aus  Hilden,  einem  Orte  hei  Düssel- 
dorf), einem  zu  seiner  Zeit  sehr  bedeutenden  Chirurgen,  abgebildet  (1$46), 
und  sind  diese  Dilatatorien  seitdem  nicht  wesentlich  verbessert  worden.  Sie 
cursiren  in  sehr  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  diejenigen  am  wenig- 
sten brauchbar  sind,  welche  ganz  spitz  zulaufen  oder  deren  Trichterhälften 
sehr  flach  gekrümmt  sind. 

Auch  von  den  ungespaltenen  „Ohrtrichtern"  gibt  es  sehr  viele  Unter- 
arten, die  in  ihrer  Brauchbarkeit  nicht  sehr  wesentlich  von  einander  ab- 
weichen und  sämmtlich  den  Vorzug  vor  den  Dilatatorien  Verdienern  Zum 
Modell  für  alle  übrigen  scheinen  leicht  kegelförmige  Cylinder  gedient  zu 
haben,  welche  der  Man*  Gruber  (Ignatz)  in  Wien  1838  angab;  ihre  äussere 
Oeffnung  ist  nur  10  Mm.  weit.   Sehr  praktische  und  viele  Jahre  auch  von 
mir  stets  angewandte  Ohrtrichter  sind  die  Wilde'schen ,  silberne  kegelför- 
mige Röhrchen  mit  einer  äusseren  Oeffuung  von  15  Mm.  im  Durchmesser. 
(1844  zuerst  beschrieben.)   Die  von  Toynbee  (1850)  angegebenen  bestehen 
in  ovalen  Cylindern  mit  trichterförmiger  Erweiterung  des  äusseren  Endes. 
Die  oben  abgebildete  Form  entlehnte  von  den  TVilde'schen  Instrumenten 
die  runde  Oeffnung,  von  den  Toynbee'schen  die  Trichterform.  Sie  geht  von 
Politzer  aus,  der  sie  in  Hartkautschuk  fertigen  liess;  weil  schwarz  absor- 
biren  solche  sehr  viel  Licht,  daher  Ungeübte  bei  trübem  Himmel  mit  ihnen 
schwieriger  untersuchen,  als  mit  silbernen  Trichterchen  der  gleichen  Art, 
wie  ich  sie  verfertigen  liess.    Bei  gutem  Lichte  dagegen  tritt  die  Farbe  des 
Trommelfells,  welches  schwarz  umrahmt  erscheint,  doppelt  deutlich  hervor, 
Dieselben  sind  viel  wohlfeiler,  aber  auch  weit  weniger  dauerhaft  als  die 
silbernen  Trichter.   Ausserdem  gibt  es  bereits  eine  ganze  Auswahl  solcher 
gespaltener  Trichterchen,  die  alle  mehr  oder  weniger  gute  Dienste  leisten 

m°geDie  geschilderte  Beleuchtungsmethode  mit  dem  Hohlspiegel  ersann  ich 
selbständig,  ohne  von  einem  Vorgänger  etwas  zu  wissen  und  zeigte  ich 
z  erst  fm  December  1855  im  Vereine  deutscher  Aerzte  zu  Pans  vor. 
Erst  später  wurde  ich  gewahr,  dass  bereits  früher  ein  ähnlicher  VorscMag 
Gemacht  worden  war,  und  zwar  hatte  im  Jahre  1811  ein  westphahscher  Arzt 
Dr  ^V—  i"  Burgsteinfurt,  einen  central  durchbohrten  Ras.rspiegel 
emoffh len  üm  mit  ihm  „Sonnen-  oder  schönes  Tageslicht"  in  den  Gehör- 
«werfen  u"d  so  die  Theile  zu  beleuchten.  Dieser  Vorschlag  OtfW- 


wundert  es  mich,  dass  in  der  ärztlichen  Praxis  die  Beleuchtung  mit  reflectirtem 
läfnicht  1  Igemeiner  zur  leichteren  Klarstellung  des  Befundes  an  verschie- 
denen wird.   Wie  oft  würde  nicht  die  Besichtigung  der 

Lite.   Auch  die  könnten  ^^'^^^Z 

dunkles  Gebiet  wesentlich  sichern  und  erleichtern,  wenn  sie        g  g 
ein«  Spiegels  zur  Reflexion  des  Lichtes  bedienten. 
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scheint  aber  durchaus  keinen  Eindruck  gemacht  zu  haben ,  indem  die  von 
ihm  vorgeschlagene  Methode  von  keinem  Ohrenarzte  angenommen  wurde, 
und  fand  sie  unverdienter  Weise  selbst  so  wenig  Beachtung,  dass  sämmt- 
liche  nachher  erschienenen  Schriften  über  Ohrenheilkunde  ihrer  gar  nicht 
Erwähnung  thaten,  mit  einziger  Ausnahme  von  M.  Frank  (1845),  der  in- 
dessen die  so  erzielte  Beleuchtung  für  ungenügend  erklärte,  und  später  von 
Rau  (1856). 

Dem  Anfänger  ist  sehr  zu  rathen,  das  Ohr  jedes  Kranken 
vor  dem  Einführen  des  Trichterchens  einfach  mit  dem  Spiegel  zu 
beleuchten.    Wenn  man  die  Muschel  nach  hinten  und  oben  zieht 
und  zugleich  den  Ohreingang  mittelst  eines  vor  dem  Tragus  auf- 
gelegten Fingers  erweitert,  so  kann  man  gewöhnlich  schon  einen 
Theil  des  Trommelfells  beleuchtet  sehen,  somit  genau  wissen,  in 
welcher  Richtung  und  Tiefe  dasselbe  eigentlich  zu  suchen  ist ;  man 
übersieht  ferner  auf  diese  Weise  die  Wände  des  Gehörganges  zum 
guten  Theile  und  gewinnt  eine  bestimmtere  Vorstellung  von  den 
Oberflächen-Verhältnissen  und  dem  Verlaufe  dieses  Kanals,  ins- 
besondere von  der  starken  Abwärtsneigung  der  unteren  Wand 
des  knorpeligen  Theiles  und  der  mehr  geradlinigen  Anordnung 
der  gesammten  oberen  Wand.    Letzterer  Wand  muss  daher  auch 
das  Trichterchen  möglichst  anliegen,  wenn  es  ohne  Schmerz  ge- 
nügend tief  eingeführt  und  in  die  richtige  Stellung  zur  Ebene  des 
Trommelfells  gebracht  werden  soll.  Da  das  Ohr  in  der  Mitte  des 
Kopfes  liegt,  thut  man  gut,  denselben  etwas  neigen  oder  zur  Seite 
wenden  zu  lassen,  damit  ein  möglichst  kleiner  Theil  des  Spiegels 
von  demselben  beschattet  wird,  und  lernt  man  sehr  bald,  dem 
Kopfe  des  Kranken  wie  dem  Spiegel  eine  solche  Stellung  zu  geben, 
dass  die  Untersuchung  bequem,  die  Beleuchtung  eine  möglichst 
gute  und  die  geeignetste  Stelle  des  Horizontes  als  Lichtquelle  be- 
nutzt wird.    Gibt  man  dem  Instrumente  leichte  Wendungen  nach 
verschiedenen  Seiten,  so  findet  man  bald  die  relativ  beste  Beleuch- 
tung der  tieferen  Theile  heraus.   Weisse  oder  leicht  graue  Wolken 
geben  hier,  wie  beim  Mikroskopiren,  das  beste  Licht.  Sonnenlicht 
mittelst  Hohlspiegels  ins  Ohr  geworfen,  blendet  zu  sehr  und  er- 
regt meist  sogleich  ein  deutliches  Hitzegeftihl  auf  dem  Trommel- 
fell; befindet  man  sich  daher  zufällig  der  Sonne  gegenüber,  so 
lasse  man  das  weisse  Rouleau  herunter  oder  benutze  die  benach- 
barte hellbeleuchtete  Wand  als  Lichtquelle,  wenn  man  nicht  ge- 
rade einen  Planspiegel  zur  Hand  hat.    Bei  Personen  mit  weitem 
Gehörgang,  in  welchem  man  den  Ohrtrichter  tief  genug  einführen 
und  dann  häufig  seinen  äusseren  Rand  gegen  den  Antitragus  an- 
stemmen kann,  bleibt  derselbe  gewöhnlich  ohne  weitere  Nachhülfe 
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in  seiner  Lage,  so  dass  man  die  Hand  ganz  frei  bekommt;  bei 
vielen,  vorzugsweise  jüngeren  Personen  dagegen  ist  ein  Hinauf- 
ziehen der  Ohrmuschel  und  ein  Halten  des  Trichters  mit  der  Hand 
während  der  ganzen  Untersuchung  nöthig,  indem  derselbe  sonst 
leicht  längs  der  geneigten  unteren  Wand  herausgleitet  oder  doch 
sich  abwärts  senkt.  Einen  je  weiteren  Trichter  man  anwenden 
kann  und  je  tiefer  sich  derselbe  einführen  lässt,  desto  rascher  ist 
man  im  Stande,  eine  Gesammtübersicht  des  Trommelfells  zu  er- 
halten und  desto  eher  verharrt  auch  derselbe  von  selbst  in  seiner 
Lage. 

Sieht  man  nun  einmal  das  Trommelfell,  so  suche  man  vor 
Allem  nach  dem  knochenfarbigen,  von  oben  nach  unten  bis  zur 
Mitte  herabziehenden  Streifen,  dem  Hammergriff,  um  sich  nach 
diesem  orientiren  zu  können;  man  berücksichtige  hiebei  zugleich, 
ob  der  Griff  ungewöhnlich  nach  innen  gezogen  ist,  in  welchem 
Falle  er  verkürzt  erscheint  und  das  weisse  Knöpfchen  oben,  der 
Processus  brevis,  besonders  stark  hervortritt,  beachte  alsdann  die 
Farbe  der  Membran,  ob  dieselbe  eine  normale,  eine  gleichmässige 
oder  an  einzelnen  Abschnitten  sehr  verschiedene,*  ob  das  Trommel- 
fell durchscheinend  oder  krankhaft  dick  und  trüb,  ob  der  Glanz 
der  Oberfläche  ein  richtiger,  der  Lichtkegel  vorn  unten  unver- 
ändert vorhanden,  ob  das  Trommelfell  abnorm  flach  uns  gegen- 
über steht  oder  besonders  schräg  gestellt  oder  allzu  concav  ist, 
wobei  die  Lage  resp.  Länge  und  Neigung  des  Hammergriffes  so- 
wie der  Eindruck  von  der  Grösse  des  Trommelfells  0  am  meisten 
leitet     Man  vergleiche  zugleich  die  relative  Grösse  der  beiden 
Trommelfell-Hälften,  ob  die  hintere  eigentlich  grössere  Hälfte  nicht 
auffallend  klein  erscheint,  ob  nicht  einzelne  Verschiedenheiten  in 
der  Oberflächen-Gestaltung,  Einziehungen  oder  Vorwölbungen  oder 
winkelige  Knickungen,  sich  darbieten,  ob  abnorme  Lichtreflexe  an 
dieser  oder  jener  Stelle  vorhanden  sind,  ob  irgendwo  oder  ins- 
besondere am  Hammergriff  injicirte  Gefässe  zu  sehen,  m  welch 
letzterem  Falle  der  Processus  brevis  am  oberen  Pole  des  Trommel- 
fells zuweilen  gleich  einer  weissen  prallgefüllten  Pustel  mit  rothem 
Hofe  umgeben  auffallend  deutlich  hervortritt  u.  s.  w    Stets  gebe 
man  sich  auch  Rechenschaft  über  die  Erscheinung  der  über  dem 
Processus  brevis  liegenden  Membrana  flaccida    an  sicher  sich 
nicht  selten  partielle  Einziehungen  oder  Vorwolbiingen    ott  mit 
^htreflexen  oder  auch  mit  Secretansammlungen  beobachten  lassen. 


I)  Vergl.  hierüber  S.  38. 
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Fig.  5. 


Geübteren  wird  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  im  Befunde  des  Ham- 
mers nicht  entgehen,  dessen  kurzer  Fortsatz  manchmal  geradezu 
verdickt  und  schwammig  geschwollen,  selbst  mit  leichter  Ver- 
tiefung in  der  Mitte,  dessen  Griff  nicht  selten  auffallend  weiss  und 
scharfkantig  (riffartig),  sogar  mit  kleinen  zackigen  Unebenheiten 
besetzt,  ein  anderes  Mal  besonders  plump  und 
breit  oder  mit  verwaschener  Begrenzung  er- 
scheint; ebenso  stellt  sich  das  flache  Griffende 
bald  mehr  bald  weniger  breit  und  die  dasselbe 
umgebende  Trommelfellpartie  bald  in  natür- 
licher, bald  in  mehr  diffuser  gelblicher  Fär- 
bung dar.  Beim  Herausziehen  des  Ohrtrichters 
schliesslich  nehme  man  die  Beschaffenheit  der 
gesammten  Gehörgangshaut  noch   einmal  in 
Augenschein  und  bilde  sich  ein  Urtheil  über 
Menge  und  Aussehen  des  vorhandenen  Ceru- 
mens. 

Häufig  hat  man  bei  der  Untersuchung  des 
Ohres  noch  ein  Instrument  nöthig,  um  Epidermis- 
schollen,  Baumwollkügelchen ,  Ohrenschmalz- 
klümpchen,  ausgefallene  und  zusammengeklebte 
Haare  und  dergleichen  kleine  Hindernisse  weg- 
zuschaffen, die  sich  beim  Einführen  oder  beim 
Bewegen  des  Trichters  oft  vor  seine  Oeffnung 
legen  und  so  die  Aussicht  in  die  Tiefe  beengen 
und  stören.  Man  benütze  hiezu  eine  kurze 
Knopfsonde1),  die  am  bequemsten  in  knieför- 
miger  Biegung  auf  einem  Stiele  befestigt  wird, 
oder  eine  knieförmig  gebogene  Hakenpincette, 
mit  langen  gut  abgerundeten  Armen 2),  mittelst 
welcher  man,  ohne  sich  mit  der  Hand  im  Lichte 
zu  stehen,  jene  oder  andere  Körper  aus  dem 
Gehörgang  herausholen  oder  nach  Umständen 
an  die  Wand  andrücken  kann.  Da  die  Gehörgangswände  sehr 
empfindlich  sind,  hüte  man  sich  vor  jeder  stärkeren  Berührung 
derselben  und  mache  auch  stets  den  Kranken  vorher  aufmerksam, 

1)  Eine  Sonde  benutzt  man  auch  am  ~be^enT~u^~die  Ohrtrichter  nach 
jeder  Untersuchung  innen  zu  reinigen. 

«niJS!  I?  k^lenförDj88a  Hake»  sind  in  der  nebenstehenden  Zeichnung  in 
vergrossertem  Maassstabe  angegeben. 


7  g  Fünfter  Vortrag. 

dass  er  jede  Bewegung  des  Kopfes  zu  unterlassen  habe,  während 
man  mit  der  Pincette  oder  Sonde  im  Ohr  beschäftigt  ist.  Selbst- 
verständlich dürfen  alle  solche  Vornahmen  nur  neben  controliren- 
der  Beleuchtung  der  Theile  ausgeführt  werden.  Ist  etwas  weniges 
flüssiges  Secret  im  Gehörgange  oder  auf  dem  Trommelfelle,  so 
lässt  sich  dieses  am  besten  mittelst  eines  auf  die  Pincette  auf- 
gesteckten Pinsels  wegnehmen  oder  mittelst  Baumwolle,  die  auf. 
einem  schraubenförmigen  Wischer  aufgewunden  wird ;  letzteres  In- 
strument empfiehlt  sich  auch  zum  Austrocknen  des  Gehörgangs 
nach  vorgenommener  Einspritzung. 

Zu  gewissen  Besichtigungen  der  Gehörgangswände  in  dem  medialen 
Abschnitte,  z.  B.  zu  Constatirung  von  Fisteln  und  Geschwüren  daselbst 
(und  ebenso  zur  Inspection  des  Antrum  mastoideum  und  anderer  Theile  des 
Mittelohres  in  Fällen  von  grösseren  Trommelfell-Defecten) ,  kann  man  sich 
kleiner  Stahlspiegelchen  bedienen,  welche  entweder  auf  einem  kmeförmig 
gebogenen  Stiele  oder  am  Ende  langer  Ohrtrichterchen  in  einem  stumpfen 
Winkel  angebracht  sind.  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  114  und  Bd.  VI. 
S  53  ) 

Hier  verdient  noch  Siegle's  „pneumatischer  Ohrtrichter«1)  be- 
sonderer Erwähnung.  Diese  höchst  sinnreiche  Vorrichtung  besteht  aus 
einem  kleinen  Cylinder,  an  dem  auf  der  einen  Seite  ein  Ohrtrichter  ange- 
schraubt und  auf  der  anderen  eine  Glasplatte  schräg  angebracht  ist., Seit- 
wärts geht  ein  hohler  Zapfen  ab,  welcher  einem  Gummischlauch  zur  Be- 
TesSung  dient.  Saugt  man  an  diesem,  während  der  Trichter  mittelst  eines 
Gummiüberzuges  luftdicht  in  den  Gehörgang  eingefügt  ist  so  kann  man 
mittelst  des  Glasfensters  die  durch  die  Luftverdünnung  imGehorgange  her- 
^1  Bewegungen  des  TrommelfeUs  beobachten,  ^  m  ferner 
ursprünglichen  Form  etwas  schwerfälligen  S^'schen  Trichter  JatlW 
iTsehr  verbessert,  indem  er  einfach  die  Aschen  Ohrtrichter  unter 
Ib'hrälung  der  äusseren  Oeffnung  nebst  Anbringen  eines  Schraubengewin- 
tes  und  ei-s  hohlen  Ansatzes  hiezu  umändert,  ^ 
grösserter  Trommelfellbilder  setzt  er  da nn  Luisen  - 

Bf  Vrr^^CS  Au^: hmöchtl  durch  die  entstehenden 

Smele Lflexe  bei  Benützung  dieser  Convex-Linsen  stark  gestört  werden; 
KTbSt«»  ich  einen  solchen  Trichter  mit  Planglas  constant  statt  des 
ursprünglichen  Siegle'achen  Instrumentes. 

Um  am  lebenden  Ohre  die  durch  zugeleitete  Töne  hervorgerufenen 
c^winL^n  des  vorher  mit  Goldbronce  bestäubten  Trommelfells  genau 

einen  eigentümlichen  Ohrenspiegel,  welcher  im  Arch.  f.  Ohrenheilk. 

S.  124  abgebildet  und  ausführlich  beschriebest  


SECHSTER  VORTRAG. 


Die  Absonderung  des  Gehörganges  und 
ihre  Anomalien. 

Die  verminderte  Ohrenschmalz- Absonderung  und  ihre  vorwiegend  traditionelle 
Bedeutung.  —  Die  Ohrenschmalzpfröpfe.  Ihr  allmäliges  Entstehen.  Ihre 
Zusammensetzung  und  ihre  Ursachen.  Schwindelzufälle  und  sonstige  Er- 
scheinungen.   Folgen.    Prognose.  Behandlung. 

Indem  wir  uns  nun  zu  den  Krankheiten  des  äusseren 
Gehör  ganges  wenden,  hätten  wir  zuerst  die  Absonderung  des 
Gfehörganges  und  deren  Anomalien  zu  besprechen. 

Wie  die  das  Auge  befeuchtende  Flüssigkeit,  welche  man  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  Thränen  bezeichnet,  keineswegs  bloss 
Absonderungsproduct  der  Thränendrtise  ist,  sondern  sich  aus  die- 
sem, den  Thränen  im  engeren  Sinne,  dem  Secrete  der  Schleim- 
haut und  dem  der  Meiöom'schen  Drüsen  zusammensetzt,  so  ist 
dies  auch  mit  der  Absonderung  des  Gehörganges  der  Fall,  welche 
man  Ohrenschmalz  zu  nennen  pflegt.  Dasselbe  wird  nicht  nur 
von  den  eigentlichen  Ohrenschmalzdrüsen,  jenen  Glandulae  cerumi- 
nosae  geliefert,  die  nach  ihrem  knäuelformigen  Baue  den  Schweiss- 
drüsen  der  übrigen  Haut  entsprechen  (daher  sie  am  besten  Ohren- 
Schweissdrüsen  genannt  würden),  sondern  von  sämmtlichen  secre- 
tionsfähigen  Bestandtheilen  der  den  Gehörgang  auskleidenden 
Haut.  Somit  betheiligen  sich  hier  namentlich  noch  die  sehr  zahl- 
reichen Talgdrüsen  und  sind  dem  Ohrenschmalze  ferner  immer 
beträchtliche  Mengen  abgelöster  Epidermisplättchen  und  gewöhn- 
lich auch  abgegossene  Haare  beigemengt.  Da  die  Auskleidung 
des  äusseren  Ohrkanals  eine  Fortsetzung  der  allgemeinen  Haut- 
decke ist,  welche  im  lateralen  Abschnitte  desselben  noch  alle  ihre 
gröberen  und  feineren  anatomischen  Eigenschaften  beibehalten  hat, 
so  ergibt  es  sich  schon  von  vornherein,  dass  die  Absonderung  des 


gQ  Sechster  Vortrag. 

Gehörganges  bei  jedem  Individuum  sich  in  der  Regel  ebenso  ver- 
halten wird,  wie  die  seines  äusseren  Tegumentes  Uberhaupt. 

Diese  Zusammengehörigkeit  der  Haut  des  Gehörgangs  mit 
dem  Integumentum  commune  hatte  man  früher  sehr  wenig  be- 
tont, ja  sie  kaum  berücksichtigt,  und  so  kam  es,  dass  man  der 
Secretion  desselben,  besonders  quoad  quantitatem,  eine  zu  selbst- 
ständige und  jedenfalls  zu  grosse  Bedeutung  beilegte.  Anschlies- 
send an  die  bisher  üblichen  Anschauungen  werden  wir  auch  hier 
die  verminderte  Absonderung  und  die  vermehrte  Anhäufung  des 
Ohrenschmalzes  näher  in  Betracht  ziehen.  . 

Was  zuerst  die  verminderte  0  hrenschmalz- S  ecre  - 
tion  betrifft,  so  finden  wir  einen  trockenen  Gehörgang  mit  wenig 
Cerumen  vorwiegend  häufig  bei  Individuen,  deren  Haut  im  Ganzen 
sehr  spröde,  trocken  und  fettarm  ist,  ohne  dass  aber  dadurch  das 
Gehör  im  mindesten  beeinflusst  wäre.  Ein  schottischer  Arzt  Tho- 
mas Buchanan  schrieb  im  zweiten  Decennium  dieses  Jahrhunderts 
mehrere  Bücher,  in  denen  er  vorzugsweise  auf  die  grosse  Bedeu- 
tung des  Cerumens  aufmerksam  macht,  von  dessen  mangelhafter 
Absonderung  nach  ihm  eine  grosse  Reihe  von  Schwerhörigkeiten 
abzuleiten  seien  und  welches  somit  eine  sehr  wichtige  und  von 
der  übrigen  Hautthätigkeit  durchaus  unabhängige  Rolle  im  thieri- 
schen Haushalte  spielen  sollte.    Diese  Anschauungen  fanden  in 
ihrer  ursprünglichen  Ausdehnung  wohl  nirgends  Anerkennung  und 
Aufnahme;  indessen  wird  immer  noch  der  Trockenheit  des  Gehor- 
gangs  bei  Laien  wie  Aerzten  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Hor- 
schärfe  beigelegt  und  pflichtgemäss  dagegen  Bepinselungen  und 
Einträufelungen  von  Oelen  und  Balsamen  der  verschiedensten  A 
angewandt,  zu  welchen  neuerdings  noch  das  Glycerin  ge  reten.  Sie 
wenden  w  hl  selten  einen  Ohrenkranken  zu  Gesicht  bekommen, 
w  eher  nicht  schon  aus  eigener  oder  ärztlicher  Ordination  ein 
Teiches  Mittel  versucht  hat.   Aber  auch  in  den  Lehrbüchern  dei 
otenheilkunde  finden  wir  bis  in  die  neuere  Zeit  fast  ohne  Aus- 
nahme die  mangelnde  Ohrenschmalz-Absonderung  erwähn  ,#  zwar 
SoM  mehr  als  für  sich  bestehende  Ursache  von  Schwerhörigkeit, 
woh    aber  als  ein  Zeichen  und  als  eine  Nebenerscheinung  bei 
S^tkLk-Dgen  des  Gehörorgane,  Am 
der  abnormen  Trockenheit  des  Gehörganges  von  den  O^enaizten 
eine  gewisse  semiotische  Bedeutung  beim  Katarrh  dei  Pauken 
höhle  und  bei  der  nervösen  Schwerhörigkeit  beigelegt. 

A  priori  lässt  sich  über  solche  Sympathien  des  äusseren 
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Gehörganges  und  seiner  Absonderung  mit  den  tiefer  liegenden 
Theilen  des  Organes,  über  ihr  Vorkommen  oder  ihre  Wahrschein- 
lichkeit durchaus  nicht  absprechen.    Abgesehen  davon,  dass  das 
Gehörorgan  mit  seinen  verschiedenen  Abschnitten  überhaupt  eine 
geschlossene  physiologische  Einheit,  ein  Ganzes  darstellt,  dessen 
einzelne  Theile  sicherlich  in  bestimmter  Abhängigkeit  von  einander 
stehen,  so  Hessen  sich  solche  Sympathien  auch  auf  eine  anatomische 
Basis  zurückführen,  indem  das  Ganglion  oticum  sive  Amoldi  an  die 
verschiedenen  Bezirke  des  mittleren  und  äusseren  Ohres,  so  nament- 
lich an  die  Mucosa  der  Paukenhöhle  wie  an  die  Haut  des  Gehör- 
ganges, Aestchen  vertheilt.    Auch  liegen  ja  Ohrenschweissdrüsen 
noch  oben  im  knöchernen  Gehörgang,  der  dort  gerade  in  enger 
nachbarlicher  Beziehung  steht  zu  den  Hohlräumen  des  Felsen- 
beines, welche  dem  mittleren  Ohre  angehören.    Allein  wie  ver- 
hält sich  hier  die  Erfahrung,  die  nüchterne  unbefangene  Beobach- 
tung?   Sie  allein  vermag  bei  solchen  Fragen  endgültigen  Auf- 
schluss  zu  geben.    Doch  bevor  Sie  sich  einen  solchen  von  den 
einzelnen  in  der  Praxis  vorkommenden  Fällen  erholen  wollen, 
denken  Sie  daran,  dass  sehr  viele  Ohrenkranke  den  Grund  ihres 
Leidens  gar  gerne  im  Gehörgange  und  im  Ohrenschmalze  suchen, 
daher  Ohrlöffel  und  sonstige  Instrumente  oft  einzuführen  pflegen' 
auch  wohl  auf  eigene  oder  ärztliche  Veranlassung  hin  das  Ohr 
fleissig  ausspritzen.    Auf  diese  Weise  kann  eine  vorübergehende 
Abwesenheit  jedes  Ohrenschmalzes  entstehen,  und  müssen  Sie  sich 
stets  durch  Befragen  des  Kranken  unterrichten,  ob  nicht  die  Mö<* 
hchkeit  einer  solchen  künstlichen  Trockenheit  des  Gehörgangs  vor- 
liege. Sehen  wir  nun  hievon  ab,  so  ist  allerdings  richtig,  dass  bei 
manchen  acuten  Erkrankungen  des  Mittelohres,  welche  mit  rascher 
Steigerung  der  Blutzufuhr  und  der  Secretion  einhergehen    z  B 
beim  acuten  Paukenhöhlen-Katarrhe,  auch  im  Gehörgange  sich 
sehr  häufig  eine  seröse  Durchtränkung  der  Oberfläche  und  reich- 
liche Epidermisabstossung  einstellt.  Bei  ähnlichen,  aber  chronisch 
verlaufenden  Processen  im  Mittelohre  dagegen  lässt  sich  keines- 
wegs eine  constante  oder  nur  besonders  häufige  Rückwirkung  der- 
selben auf  die  Absonderung  im  Gehörgange  beobachten.  Richtig 
ist  ferner,  dass  neben  gewissen  Vertrocknungs-  und  Verdichtung« 
Vorgangen    welche  wir  später  als  Sklerose  der  Paukenhöhlen- 
Sch .leimhaut  kennen  lernen  werden,  wenn  nicht  regelmässig  doch 

nt  °,  T-  v?T  tr°Ckner  UDd  Weiter  Gehörgang  sich  findet. 
Die  lässt  Bich  aber  natürlicher  darauf  beziehen,  dass  fettarme  Indi- 
viduen mit  sehr  trockener,  spröder,  gleichsam  über  das  Knochen- 

v.  Iroltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   6.  Aufl.  (J 
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icerUst  dünn  aufgespannter  Haut  auffallend  mehr  zu  solchen  Pauken- 
höhlen-Processcn  neigen  und  findet  man  bei  ähnlicher  Leibesbe- 
schaffenheit gewöhnlich  auch  an  Guthörenden  den  gleichen  Befund 
im  Gehörgange.  Was  aber  den  Mangel  des  Ohrenschmakes  bei 
der  nervösen  Schwerhörigkeit  betrifft,  so  werden  wir  später  sehen, 
auf  welch  schwachen  Füssen  diese  Diagnose  überhaupt  noch  steht. 

Manche  Aerzte  geben  an,  dass  auch  bei  acuten  Erkrankungen 
z  B  hei  der  acuten  Entzündung  des  Mittelohres  sich  eine  mangel- 
hafte Ohrenschmalz-Absonderung  zeige.  Es  ist  schwer  einzusehen, 
wie  man  hier  zu  einem  Urtheil  kommen  soll,  indem  doch  vor  der 
acuten  Affection  dieses  Secret  in  normaler  Weise  geliefert  wurde 
und  das  bereits  vorhandene  nicht  plötzlich  nach  dem  Auftreten  der 
Paukenhöhlen-Entzündung  en  massc  verschwinden  kann    so  dass 
wir  im  Stande  wären,  die  jetzt  gerade  stattfindende  Secretions- 
thätigkeit  nach  ihrer  Reichlichkeit  oder  Spärl  cbkeit  zu  bemessen 
Wir  müssen  somit  die  allgemein  verbreitete  Annahme,  dass 
manche  tiefere  Erkrankungen  des  Gehörorganes  -  von  «.  ernden 
ist  natürlich  hier  nicht  die  Rede  -  regelmass.g  odei  mu  aut- 
lend  häufig  mit  einer  verminderten  Ohrenschmalz-Production  ein- 
h  gehen,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für  .vorwtegend  tra- 
ditionell und  von  der  nüchterneu  Beobachtung  n.cht  bestätigt  er- 
k  ä  en    Die  Quantität  der  Absonderung  des  äusseren  Gchorganges 
s  hetot  n„  in  eoustanter  Beziehung  zu  stehen  zur  Fettproduct,  u 
und  Drüsenthätigkeit  der  Körper-  resp.  Gesichtshaut  überhaupt 
wlel  abgesehen  wird  von  gewissen  acut- entzündlichen  tiefm  n 
Frkrankungen,  welche  das  ganze  Gehörorgan  ergreifen,  und  selbst 
verständlich  von  Reizzuständen,  die  sieb  im  Gehörgange  .diopa- 
ISsthtalisiren.   Leute  die 

und  namentlich  im  Gesiebte  und  am  behaarten  p^ 

Ä'gSgmTweit  gerathen,  haben  in  der 

werden  ^  ^>  — 
Wände  des  knorpeligen  Gehörgangs  in  einei  dünnen  ki  g 
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überzieht.  An  der  Oberfläche  vertrocknet  allmälig  ein  Theil  da- 
von, löst  sich  ab,  jedenfalls  unter  Mitwirkung  der  Bewegungen, 
welche  dem  knorpeligen  Gehörgange  fortwährend  von  dem  Gelenk- 
kopfe des  Unterkiefers  mitgetheilt  werden,  und  fällt  wohl  gelegent- 
lich, vorzugsweise  Nachts  beim  Liegen  auf  dem  Ohre,  in  kleinen 
Stückchen  heraus.  Hat  Jemand  eine  lebhaftere  Hautproduction  im 
Gehörgange,  wird  mehr  abgesondert  als  unter  den  gewöhnlichen 
Verhältnissen  oder  unter  gelegentlicher  Beihülfe  eines  Ohrlöffels  l) 
nach  aussen  entleert  wird,  oder  liegen  Verhältnisse  vor,  welche 
die  Entleerung  des  in  normaler  Menge  gelieferten  Cerumens  nach 
aussen  hindern,  so  sammelt  sich  dieses  allmälig  an  und  kann  im 
Laufe  der  Zeit  den  Gehörgang  vollständig  verstopfen. 

Die  vermehrte  Anhäufung  des  Ohrenschmalzes 
wurde  von  den  meisten  Autoren  auf  gewisse  acut-entzündliche  Zu- 
stände in  der  Bekleidung  desselben  zurückgeführt.  So  erklärte  noch 
Rau  in  seinem  Lehrbuche  (1856)  die  Ohrenschmalz-Anhäufungen  für 
einen  der  Ausgänge  der  erythematösen  Entzündung  des  Gehörganges. 
Dass  Hyperämien  und  Entzündungs-Zustände  des  Ohrkanales  sowie 
mechanische  Eeizungen  seiner  häutigen  Auskleidung  auch  auf  die 
Secretion  derselben  und  die  ihrer  Drüsen  vermehrend  einwirken, 
liegt  in  der  Natur  der  Sache.    Solche  abnorme  Reizungen  müssen 
aber  nicht  als  den  Anhäufungen  von  Ohrenschmalz  nothwendig 
vorausgehend  angesehen  werden,  und  bin  ich  der  Ansicht,  dass 
die  Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  kommenden  Verstopfungen 
des  Gehörganges  durch  Ohrenschmalz  nicht  als  Folge 
irgendwelcher  acuter  und  specifischer  Ernährungsstörungen  aufge- 
fasst  werden  müssen,  sondern  lediglich  als  Folge  langer,  sicher 
meist  Jahre  selbst  Jahrzehnte  dauernder,  vermehrter  Absonderung 
oder  verminderter  Entleerung  dieses  Productes ,   welche  eben 
schliesslich  jenes  Maass  erreicht,  dass  das  Gehörgangslumen  aus- 
gefüllt ist.  Alle  diese  Erscheinungen,  welche  solche  Kranken  ge- 
wöhnlich angeben,  heftiges  Sausen  und  Jucken  im  Ohre  Gefühl 
von  Schwere  und  Völle  oder  die  sehr  richtige  Empfindung,  „als 

1)  In  England  bedient  mau  sich  ziemlich  allgemein  statt  des  Ohrlöffels 
eines  schmalen,  etwas  über  1  Ctm.  langen  Schwämmchens,  das  auf  einem  oben 

ritt  ZTL  r°gT,  Tf d  bef6Stigt  ist  Dieses  -sserst  ^eckmäs- 
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ob  das  Ohr  verstopft  wäre",  sind  als  mechanische  Wirkung  der 
Ohrenschmalz- Anhäufung  zu  betrachten  und  nicht  als  Zeichen  des 
dieselbe  bedingenden  Kraukheitsprocesses,  wie  dies  die  Autoren 
angeben.    Diese  meine  Auffassung  ist  viel  einfacher  und  natür- 
licher, auch  entspricht  sie  vollkommen  einer  aufmerksamen  und 
vorurtheilslosen  Beobachtung.    Sie  haben  sich  bereits  selbst  im 
Laufe  unserer  neulich  begonnenen  praktischen  Uebungen  im  Unter- 
suchen des  Ohres  überzeugt,  wie  verschieden  stark  sich  die  Ohren- 
schmalz-Absonderung zeigt,  wenn  man  eine  grössere  Reihe  von 
Individuen  untersucht,  und  machte  ich  Sie  aufmerksam,  wie  der 
Gehörgang  mancher  unserer  Commilitonen  nur  einen  ganz  schwa- 
chen Ohrenschmalzring  besass,  bei  anderen  aber  stiessen  wir 
auf  eine  grössere  Menge  Cerumen,  so  dass  das  Trommelfell  zum 
Theil  unsichtbar  wurde,  und  könnte  man  in  letzteren  Fällen 
auf  eine  allmälig,  wenn  auch  erst  nach  Jahren  sich  ausbildende 
vollständige  Verstopfung  des  Gehörgauges  rechnen,  wenn  die  An- 
sammlung des  Secretes  mittlerweile  nicht  behindert  würde.  Die 
Einen  wie  die  Andern  erwiesen  sich  aber  ausserdem  als  ohren- 
gesund und  hörten  ganz  gut;  auch  die  letzteren  klagten  über 
keinerlei  Beschwerden  und  waren  sich  ihres  Ohrenschmalz-Reich- 
thums durchaus  nicht  bewusst.    Störungen  würden  erst  dann  ein- 
getreten sein,  wenn  einmal  der  Abschluss  des  Gehörganges  ein 
vollständiger  geworden  wäre  oder  auch  wenn  die  angesammelte 
Masse  zufällig  tiefer  nach  innen  gerückt  auf  das  Trommelfell  einen 

Druck  ausgeübt  hätte. 

Für  das  langsame  Entstehen  solcher  Ansammlungen  spricht 
besonders  deutlich  die  Beschaffenheit  vieler  Pfropfe,  welche  oft 
ungemein  hart  und  bei  älteren  Leuten  gewöhnlich  m  ihrer  ganzen 
Dicke  massenhaft  von  Haaren  durchsetzt  und  mit  ihnen  gleichsam 
verfilzt  sind.  Die  einzelnen  Absonderungs-Factoren  des  Gehorganges 
betheiligen  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  an  der  Zusammen- 
setzung dieser  Massen;  bald  bestehen  dieselben  vorwiegend  aus 
Epidermis,  welche  in  zusammenhängenden  Lamellen  schnecken- 
aitig  aufg  rollt,  den  ganzen  Gehörgang  erfüllt  und  »  Folge  von 
germger  Beimischung  des  eigentlichen  Cerumens  nur  schwach  gelb 
oder  bräunlich  gefärbt  ist;  bald  sind  dieselben  amorph,  dunkel- 
braun vorwiegend  aus  Hautschmeer  und  gefärbtem  Ohrenschweiss 
zu  ammengesetzt  und  zeigen  nur  an  ihren  ^"^Z 
Randschichten  stärkere  Epidermis-Beimengungen  Nicht  ^lten  zeigt 
sich  die  Oberfläche  älterer  Pfropfe  perlmutterglaiizend  von  leich- 
Hch  zwischen  den  Epidermisplatten  vorhandenen  Cholesteanntateln. 
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Bei  Kindern,  bei  denen  die  Epidermis- Abstossung  auf  der  Haut- 
oberfläche überhaupt  sehr  entwickelt  ist,  besitzen  solche  Anhäu- 
fungen meist  eine  mehr  hellgelbe  Farbe  und  honigartige  Consi- 
stenz.  Baumwollkugeln ,  Pfefferkörner  u. '  dgl.  bilden  manchmal 
den  Kern  solcher  Ansammlungen,  welche  auch  nicht  selten  fremd- 
artige Beimengungen  aus  der  Atmosphäre  in  reichlicher  Menge  in 
sich  aufgenommen  haben,  z.  B.  Kohlen-  oder  Mehlstaub. 

Eine  habituelle  Steigerung  der  Absonderung  des  Gehörgangs, 
wie  sie  leicht  zu  Verstopfung  des  Gehörgangs  führen  kann,  kommt 
vor  beim  chronischen  Eczem  desselben;  sie  kommt  vor  bei  Per- 
sonen, deren  Kopfhaut  überhaupt  viel  Hauttalg  producirt  oder 
welche  stark  am  Kopfe  schwitzen.  Unter  Gärtnern  und  Zimmer- 
leuten, Sprenglern  und  Schmieden,  Bauern  und  Eisenbahnern, 
überhaupt  Arbeitern,  die  bei  angestrengter  Beschäftigung  viel  der 
Sonne  oder  der  Hitze  ausgesetzt  sind,  habe  ich  bei  einem  und 
demselben  Individuum  im  Verlaufe  einiger  Jahre  zu  wiederholten 
Malen  den  Gehörgang  von  Cerumen  erfüllt  und  verstopft  gefunden; 
das  Gleiche  habe  ich  aber  auch  bei  Gelehrten  beobachtet.  Vor- 
übergehend findet  sich  die  Absonderung  gesteigert  bei  öfter  wieder- 
kehrenden Congestivzuständen  der  Gehörgangshaut  (also  eine  Art 
congestiver  Seborrhoe),  so  nach  wiederholten  Furunkeln,  bei  man- 
chen Leuten  wohl  auch  als  Folge  allzuhäufiger  mechanischer  Hei- 
zung des  Gehörgangs  mit  Federhalter,  Ohrlöffel  u.  dgl. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  verstopfenden  Ansammlungen 
im  Gehörgange,  ohne  dass  das  Secret  desselben  besonders  rasch 
in  ungewöhnlicher  Menge  geliefert  wurde.  So  findet  man  solche 
Pfropfe  auffallend  häufig  bei  älteren  Personen  und  mag  dies  ein- 
mal daher  kommen,  weil  an  und  für  sich  je  älter  Jemand  wird 
desto  leichter  eine  solche  langsam  zunehmende  Ansammlung  ein 
gewisses  den  Kanal  schliesslich  erfüllendes  Maass  zu  erreichen  im 
Stande  ist,  dann  aber  auch,  weil  bei  Greisen  sehr  häufig  ein  Col- 
lapsus  der  Gehörgangs  wände  am  Ohr-Eingange  sich  entwickelt, 
welcher  neben  den  im  Alter  constant  borstig  werdenden  Haaren 
daselbst  sehr  geeignet  ist,  der  natürlichen  Entleerung  des  Secretes 
nach  aussen  ein  wesentliches  Hinderniss  zu  bereiten.  Vielleicht 
wird  im  Alter  auch  das  Cerumen  besonders  zähe,  klebt  den  Wän- 
den und  den  Haaren  fester  an. 

Ebenso  reichen  schon  geringe  Mengen  Cerumens  hin  zur  Ab- 
schliessung  des  Gehörganges,  wenn  dieser  abnorm  enge  ist,  so  bei 
den  Exostosen  und  Hyperostosen  dieses  Kanals,  von  denen  wir 
noch  sprechen  werden.  Ausnahmsweise  vermögen  auch  bei  normal 
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weitem  Gehörgange  kleinere  Mengen  Ceruinen  belästigende  Er- 
scheinungen hervorzurufen,  nämlich  wenn  dasselbe  im  Verlaufe  des 
Ohrkanales  eine  wenn  auch  dünne  doch  durchaus  abschliessende 
Scheidewand  bildet,  oder  noch  mehr,  wenn  durch  irgend  einen 
Zufall,  z.  B.  durch  nicht  lange  genug  fortgesetzte  Einspritzungen, 
ein  Stückchen  gerade  aufs  Trommelfell  zu  liegen  kommt  und  das- 
selbe somit  drückt  und  reizt.    Gewöhnlich  rufen  Ohrenschmalz- 
Ansammlungen  aber  erst  dann  Erscheinungen  hervor,  wenn  sie  zu 
einem  vollständigen  Abschlüsse  des  Gehörganges  geführt  haben. 
Vorher  bleiben  sie  in  der  Regel  vollständig  unbemerkt;  so  sieht 
man  sehr  häufig,  dass  Kranke,  welche  wegen  derartiger  einseitiger 
Taubheit  zur  Untersuchung  kommen,  auch  auf  dem  andern  für  sie 
ganz  gesunden  Ohre  eine  kaum  geringere  Ansammlung  aufweisen, 
so  dass  nur  ein  schmaler  Spalt  noch  frei  und  unausgefüllt  ge- 
blieben ist  i).  Wenn  nun  durch  irgend  eine  hinzutretende  äussere 
Ursache,  Eindringen  von  Wasser  beim  Schwitzen  oder  beim  Bade, 
Bohren  'im  Ohre  mit  dem  Finger  oder  dem  Federhalter,  u.  dgl., 
der  Pfropf  auf  einmal  eine  hermetisch  schliessende  Lage  bekommt 
oder  durch  Aufquellen  an  Volumen  zunimmt,  so  wird  der  Kranke 
plötzlich  in  einen  ganz  abnormen  Zustand  versetzt,  von  welchem 
er  vorher  keine  Ahnung  hatte  und  den  er  deshalb  für  einen  ganz 
unvermittelt  eben  blos  durch  die  stattgehabte  ,  Schädlichkeit  her- 
vorgerufenen halten  muss.    Aehnlich  irrten  sich  bisher  auch  die 
Aerzte  und  hielten,  auf  die  Erzählungen  der  Kranken  hm,  diese 
Pfropfe  stets  für  Folge  acuter  specifischer  Entzündungsprocesse 
mit  plötzlich  massenhaft  auftretender  Secretion.  . 

Viele  an  Anhäufung  von  Cerumen  leidende  Kranke  berichten, 
dass  ihr  Zustand  nach  bestimmten  Einflüssen  ein  sehr  wechseln- 
der sei,  welche  Veränderungen  oft  unter  einem  dem  Kranken  ver- 
nehmbaren Geräusche,  Krachen  u.  dgl.  vor  sich  gehen.  Manch 
erzählen,  dass  sie  taub  würden,  sobald  sie  sich  legten  und  dabei 
einen  lä  tigen  Druck  im  Ohre  verspürten,  der  sich  verlöre  sobald 
s  e  sich  autrichten  oder  den  Kopf  schütteln  oder  am  Ohrläppchen 
upfen.  Andere  werden  jeden  Morgen  taub,  sobald  sie  das  Oh 
waschen  und  sich  nach  Gewohnheit  mit  dem  zusammengedrehten 

n  Gewöhnlich  findet  sich  dieser  freigehliebene  Raum  hinten  oben,  so  dass 
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Handtuckzipfel  das  Ohr  reinigen  —  Alles  Zustände,  wie  sie  auf 
einer  Veränderung  der  Lage  und  Ausdehnung  solcher  Pfröpfe  be- 
ruhen und  uns  zeigen,  wie  solche  Ansammlungen  meistens  erst 
dann  merklich  störend  werden,  überhaupt  dem  Kranken  in  der 
Regel  erst  dann  zum  Bewusstsein  kommen,  wenn  sie  den  Gehör- 
gang vollständig  abschliessen  und  verstopfen. 

Solche  obturirende  Ohrenschmalzpfröpfe  äussern  sich  nicht 
selten  in  recht  lästiger  Weise.  Nicht  nur,  dass  die  Schwerhörig- 
keit oft  eine  sehr  hochgradige,  der  vollständigen  Taubheit  für 
die  Umgangssprache  sich  annähernde  ist,  so  ruft  ein  solcher 
fremder  Körper,  welcher  fortwährend  an  Grösse  zunimmt  und  auf 
die  Wände  des  Gehörganges  sowie  auf  die  Aussenfläche  des 
Trommelfells  Reiz  und  Druck  ausübt,  ausser  einem  störenden 
Jucken  oder  einem  unangenehmen  Gefühl  von  Völle  und  Schwere 
im  Kopfe  sehr  häufig  heftiges  Ohrensausen,  nicht  selten  auch  an- 
haltende und  öfter  wiederkehrende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Ohres,  ja  selbst  scheinbar  bedenkliche  Schwindelanfälle  hervor. 

Sehr  auffallend  und  wohl  neu  wird  Ihnen  sein,  dass  Pfröpfe 
von  Ohrenschmalz  Schwindel  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Diese 
Erscheinung  kommt  indessen  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung 
und  muss  sie  als  Folge  des  Druckes  aufgefasst  werden,  den  die 
Masse  auf  das  Trommelfell  ausübt ;  kiedurch  wird  die  ganze  Kette 
der  Gehörknöchelchen  stärker  nach  innen  gepresst  und  somit 
die  Labyrinth-Flüssigkeit  in  gesteigerter  Weise  belastet.  Es  gibt 
Leute,  welche  nur  den  Finger  etwas  stark  in  den  Gehörgang 
einzupressen  brauchen,  wodurch  also  die  denselben  erfüllende 
Luftsäule  gegen  das  Trommelfell  gepresst  wird,  so  wird  ihnen 
vollständig  schwindelig  im  Kopfe,  welches  Gefühl  sich  manchmal 
bis  zur  Brechneigung  steigert.  Solchen  Schwindelzufällen  werden 
wir  auch  bei  anderen  Ohrenaffectionen  wieder  begegnen,  wenn 
sie  auch  dort  theilweise  wenigstens  von  anderen  Momenten  ab- 
hängen mögen.  Dass  Schwindel  Folge  von  Ohrleiden  sein  könne, 
ist  den  meisten  Aejzten  bisher  nahezu  vollständig  entgangen,  und 
werden  dieses  Symptoms  wegen  viele  Schwerhörige  als  Nerven- 
kranke und  Gehirnleidende  den  verschiedenartigsten  und  eingrei- 
fendsten Allgemeinbehandlungen  von  Badecuren  und  Holztränken 
bis  zum  Haarseil  und  der  Moxe  unterworfen,  während  dasselbe 
sich  nur  nach  Besichtigung  des  Ohres  in  seiner  wahren  Ursache 
erkennen  und  dann  meist  mit  Erfolg  behandeln  lässt.  Besonders 
leicht  kann  der  wahre  Ausgang  des  Schwindels  vom  Ohre  dann 
übersehen  werden,  wenn  die  Schwerhörigkeit  nur  einseitig  ist, 
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und  sie  somit  dem  Arzt  und  vielleicht  auch  dem  Kranken  selbst 
vollständig  entgeht;  in  solchen  Fällen  liegt  dann  nach  den  bis- 
herigen Anschauungen  um  so  weniger  Veranlassung  vor,  an  das 
Ohr  Uberhaupt  zu  denken.  Ich  würde  Ihnen  allerdings  rathen, 
in  allen  Fällen  von  Schwindel  das  Ohr  mit  zu  jenen  Theilen  zu 
rechnen,  die  nothwendigerweise  zu  untersuchen  sind. 

Ein  interessanter  Weher  gehörender  Fall,  welcher  zugleich 
das  Verhältniss  von  Krankengeschichte  und  von  objectiver  Unter- 
suchung in  ihrem  gegenseitigen  Werthe  für  die  Diagnose  beleuch- 
tet, ist  folgender. 

Ein  älterer  Mann  kommt  Nachts  aus  dem  Weinhause,  wo  er  sich  noch 
ganz  lebhaft  unterhalten  hatte;  unterwegs  stösst  er  an  eine  ungeschickt 
aufgestellte  Wagendeichsel  und  wird  von  der  Gewalt  des  Stosses  zu  Boden 
geworfen,  wobei  er  mit  dem  Kopfe  auf  das  Pflaster  auffallt.   Er  glaubt 
etwa  eine  Viertelstunde  bewusstlos  so  gelegen  zu  haben;  inwieweit  das  Auf- 
fallen des  Kopfes  oder  die  unterschiedlichen  Schoppen,  die  er  genossen,  an 
der  Bewusstlosigkeit  Schuld  trugen,  weiss  er  nicht  abzugrenzen,  er  gibt 
aber  zu,  dass  er  schon  vorher  „etwas  benebelt"  gewesen  sei.  Er  steht  in- 
dessen auf  und  geht  unbehindert  nach  Hause.  Nach  einer  gut  verbrachten 
Nacht  fällt  ihm  und  seiner  Umgebung  gleich  auf,  dass  er  fast  stocktaub 
geworden,  zugleich  klagt  der  Kranke  über  äusserst  heftigen  Schwindel.  Der 
herbeigerufene  Arzt  schüttelt  das  Haupt  und  weiss  gleich  dem  Kranken  die 
plötzlich  aufgetretene  Taubheit  nur  durch  das  Aufschlagen  des  Kopfes  auf 
das  Steinpflaster  zu  erklären.   Er  macht  die  Familie  auf  den  Ernst  der 
Sache  aufmerksam,  dass  es  sich  hier  mindestens  um  eine  Gehirnerschütte- 
rung  vielleicht  um  einen  Blutaustritt  im  Gehirne  oder  dergl.  handle.  Dpr 
Kranke,  der  sich  ausserdem  ganz  wohl  befindet,  wird  auf  schmale  Diat  ge- 
setzt, geschröpft  und  laxirt;  nach  einigen  Tagen  wird  ihm  weiter  ein  Haar- 
seil gesetzt.-  Die  Taubheit  bleibt  ganz  gleich,  das  Schwindelgefühl  dauert 
in  vermindertem  und  wechselndem  Grade  fort,  der  Kranke  kommt  körper- 
lich und  geistig  immer  mehr  herunter.    Nach  einigen  Monaten  bekomme 
ich  den  Kranken  zu  sehen.  Nachdem  ich  seine  Leidensgeschichte  angehört 
untersuche  ich  das  Ohr  und  finde  -  beide  Gehörgänge  ganz  verstopft  mit 
Gemmen    Ich  lasse  es  etwas  erweichen  und  entferne  es  durch  Ausspritzen. 
Im  Momente  hörte  der  Kranke  wieder  ganz  gut  und  ist  nicht  nur  von  seiner 
Taubheit  und  jegüchem  Schwindel,  sondern  auch  von  einem  tiefen  Trüb- 
sinne,  welcher  ihn  seit  seiner  „Gehirnerschütterung"  betallen,  geheilt. 
Hier  hatte  das  Auffallen  des  Kopfes  jedenfalls  die  schon  vor- 
handenen, aber  bisher  nicht  merkbar  störenden  Ohrenschmalz- 
pfröpfe  in  eine  Lage  gebracht,  dass  sie  den  Gehörgang  hermetisch 
versperrten  und  einen  Druck  auf  das  Trommelfell  ausübten  - 
Tahei  die  plötzliche  Taubheit  und  das  andauernde  aber  m  Starke 
wechselnde  Schwindelgefühl.  -  Erinnern  sie  sich  dieses  Falles, 
Th    wenn  Ihnen  Kranke  vorkommen,  die  irgend  eine  Erschei- 
nung darbieten,  welche,  wenn  auch  nur  möglicherweise,  auf  das 
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Ohr  selbst  zu  beziehen  wäre,  und  denken  Sie  sich  in  die  Lage 
und  Stimmung  des  von  Taubheit,  Trübsinn  und  Haarseil  gequäl- 
ten, so  leicht  geheilten  Kranken  und  —  des  sonst  sehr  tüchtigen 
Collegen,  nachdem  Beiden  die  wahre  Natur  der  „Gehirnaffection" 
klar  geworden!  Noch  Eines:  nehmen  wir  an,  einige  Tage  nach 
dem  Setzen  des  Haarseiles  hätte  der  Ohrenschmalzpfropf  seine 
hermetisch  schliessende  Lage  durch  irgend  einen  Zufall  verlassen, 
oder  der  Arzt  wäre  auf  den  Gedanken  gekommen,  das  Ohr  zu 
elektrisiren  und  hätte  deshalb  öfter  warmes  Wasser  ins  Ohr  ge- 
gossen, oder  es  wäre  durch  Einträufeln  von  Mene-Maurice'schem 
Gehöröl  (soll  gefärbtes  Mandelöl  sein)  oder  des  Demoiselle  Cleret- 
schen  Schwefeläthers  etwas  Cerumen  aufgelöst  worden  —  ein 
neuer  Beweis  für  die  Wirkung  dieser  Mittel,  selbst  bei  cerebraler 
Taubheit,  wäre  geliefert  gewesen! 

Die  Ohrenschmalzpfröpfe  sind  keineswegs  immer  so  ganz 
harmloser  Natur,  sondern  können  gleich  Geschwülsten,  die  sich 
immer  mehr  ausdehnen  und  stetig  wachsen,  durch  fortwährende 
Zunahme  ihres  Umfangs  und  den  dadurch  verursachten  Druck 
sehr  schädlich  auf  die  Nachbartheile  einwirken.    Toijnbee  wies 
an  verschiedenen  Orten  auf  den  schädlichen  Einfluss  hin,  den 
solche  Ansammlungen  auf  die  umgebenden  Theile  auszuüben  im 
Stande  sind.    Neben  einfacher  Erweiterung  des  Ohrkanals  in 
Folge  des  Druckes  sah  er  Lückenbildungen  in  der  vorderen,  in 
der  oberen  und  in  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges,  ferner 
am  Trommelfell  Verdickung,  Entzündung  und  Durchlöcherung 
Ich  selbst  secirte  einen  FalU),  wo  ein  solcher,  den  ganzen  Ge- 
hörgang erfüllender,  jedenfalls  sehr  alter  Pfropf  eine  allseitige 
Erweiterung  des  knöchernen  Gehörganges  mit  Schwund  seiner 
Haut  und  eine  Perforation  des  Trommelfells  zu  Stande  gebracht 
hatte,  so  dass  ein  Theil  der  Ohrenschmalzmasse  in  die  Pauken- 
höhle hineinragte,  und  sind  seitdem  mehrere  solcher  Befunde  auch 
von  anderen  Aerzten  berichtet  worden.    Als  beweiskräftig  für  die 
Entstehung  von  Usuren  des  knöchernen  Gehörganges  in  Folge 
solcher  langbestehenden   und   stets   zunehmenden  Anhäufungen 
mochte  ich  insbesondere  einen  Fall  anführen,  der  mir  zufällig 
zur  Section  kam.  Auf  dem  einen  Ohre  fand  sich  eine  solche  sehr 
entwickelte  und  harte  Ohrenschmalzmasse,  daneben  allseitige  ex- 
centnsche  Erweiterung  des  knöchernen  Gehörgangs  mit  kleiner  läng- 

1).  Siehe  Virchow's  Archiv  (1859)  Bd.  XVII.  S.  10. 
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lieh- runder  Lücke  in  der  vorderen  stark  verdünnten  Wand,  wäh- 
rend der  andere  Gehörgang  frei  von  Ansammlung,  normal  weit 
und  sonst  ganz  natürlich  beschaffen  sich  zeigte  —  Nach  Ent- 
fernung eines  solchen  Pfropfes  findet  man  ferner  nicht  selten  das 
Trommelfell  in  seiner  Epidermisschichte  verdickt,  dieselbe  gleich- 
sam schwielig  entartet;  ebenso  zeigt  sich  das  Trommelfell  manch- 
mal auffallend  nach  innen  liegend,  als  ob  es  längere  Zeit  in  die 
Paukenhöhle  hineingedrückt  gewesen  wäre,  natürlich  auf  Kosten 
von  deren  Geräumigkeit. 

Erwähnen  müssen  wir  noch,  dass  eingetrocknete  Eitermassen, 
die  durch  Blutbeimengung  oder  in  Folge  starker  Inspissation  nicht 
selten  dunkel  gefärbt  sind,  unter  Umständen  mit  Ohrenschmalz- 
pfröpfen  verwechselt  werden  können;  wenn  sich  hiebei  Perfora- 
tionen des  Trommelfells  finden,  so  sind  dieselben  natürlich  nicht 
als  durch  die  Ansammlung  im  Gehörgange  bedingt  anzusehen. 
Manchmal  trifft  man  auch  nach  acuten  Paukenhöhlen-Katarrhen, 
am  häufigsten  bei  Kindern,  hinten  oben  in  der  Tiefe  des  Gehör- 
gangs hellgelbe  Massen  an  von  nicht  fester  Consistenz.  die,  ob- 
wohl keine  Perforation  des  Trommelfelles  vorhanden  ist,  doch  zum 
grösseren  Theil  ihren  Ursprung  hinter  demselben  genommen  haben. 
Ebenso  wird  man  in  Fällen,  wo  am  Trommelfell  atrophische  Stellen 
sich  zeigen,  gut  thun  die  Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten,  dass 
ein  Theil  der  im  Gehörgang  vorfindlichen  Ansammlungen  einge- 
trocknetes Paukenhöhlen-Secret  ist,  welches  durch  zeitweise  Dehis- 
cenz  dieser  verdünnten  Stellen  nach  aussen  gelangt  ist.  Spater 
bei  den  Eiterungen»)  werden  wir  dann  noch  von  massenhaften 
Bildungen  in  der  Tiefe  des  Ohres  sprechen,  die  einer  abweichen- 
den Auffassung  von  Seite  der  verschiedenen  Untersucher  unter- 
Hegen  (Cholesteatome,  Perlgeschwülste  u.  s.  w.)  Dieselben 
Randschichten  aus  grossen  Zellen  mit  meist  reichlicher  Cholesteann- 
Beim  ngung  bestehend,  drängen  sich  zuweilen  in  den  <W"g, 
und  werden  durch  die  Verstopfung,  die  sie  daselbst  bewirken 
und  durch  ein  häufig  ähnliches  Aussehen  leicht anfangs  iur  har 
Cerumen-Pfröpfe  gehalten  werden,  zudem  solche  m  Folge  immer 
mZSnden  Wachsthumes  ebenfalls  manchmal  Defecte  am  Trom- 

^1^ 

^^To^r^Ä  nach  Erysipels  faciei  eintrat,  das  aus 
einem  Eczem  der  Ohrgegend  entstand. 

2)  Siehe  den  Schluss  des  XXV.  Vortrages. 
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und  so  ins  Mittelohr  hineindringen  können.  Weitere  Verwechs- 
lungen mögen  öfter  dadurch  vorgekommen  sein,  dass  man  den 
Gehörgang  verstopfende  Pilzmassen,  über  deren  Häufigkeit  man 
sich  erst  in  neuer  Zeit  klar  wurde  und  über  die  wir  noch  spre- 
chen werden,  für  Ohrenschmalzpfröpfe  hielt. 

Jedenfalls  hüte  man  sich,  die  Prognose  sogleich  günstig  zu 
stellen,  wenn  man  bei  einem  Schwerhörigen  einen  Pfropf  im  Ge- 
hörgange trifft,  indem  der  zufälligen  Complicationen  oder  auch 
der  Folgezustände  sehr  verschiedene  und  sehr  viele  sein  können. 
•So  gibt  Toynbee1)  an,  dass  unter  165  Ohren,  aus  welchen  er 
solche  Pfropfe  entfernte,  nur  bei  60  das  Hörvermögen  ganz  wie- 
der hergestellt,  bei  43  wesentlich  gebessert,  bei  den  übrigen  62 
aber  gar  keine  oder  nur  eine  höchst  unbedeutende  Besserung  ein- 
getreten sei.  Aehnlich  mag  auch  das  Ergebniss  meiner  Beobach- 
tungen sein.  Einen  sehr  werth vollen  prognostischen  Anhaltspunkt 
gewährt  uns  die  Stimmgabel,  über  deren  Bedeutung  für  die  Un- 
tersuchung des  Ohres  wir  später  noch  im  Zusammenhange  spre- 
chen werden,  hier  gerade,  insbesondere  bei  einseitiger  Verstopfung. 
Wenn  das  Tönen  einer  mit  dem  Griff  auf  die  Mittellinie  des 
Scheitels  angesetzten  Stimmgabel  besser  auf  dem  normalhören- 
den Ohre  vernommen  wird,  als  auf  dem  verstopften,  oder  über- 
haupt nicht  besser  auf  dem  verstopften  Ohre,  so  darf  man  sicher 
sein,  dass  es  sich  um  eine  Complication  handelt  und  der  Kranke 
auch  nach  der  Entfernung  der  Ohrschmalz-Masse  nicht  wesentlich 
an  Hörschärfe  gewonnen  haben  wird. 

Aus  dem  oben  Angegebenen  erhellt,  dass  man  bei  der  Ent- 
fernung solcher  Ansammlungen  langsam  und  schonend  verfahren 
muss,  da  man  nie  weiss,  in  welchem  Zustande  die  tieferen  Theile 
sich  befinden.  Sie  werden  daher  nie  vom  Anfange  an  Pincetten, 
Ohrlöffel  und  hebelartige  Instrumente  benutzen,  durch  die  der 
Pfropf  leicht  tiefer  nach  innen  gedrückt  und  dem  Kranken  hef- 
tige Schmerzen  und  andere  Nachtheile  bereitet  werden  können. 
Das  einzig  Passende  sind  Einspritzungen  mit  warmem  Wasser, 
mit  welchen  man  indessen  nie  stürmisch  verfahre.  Erweist  sich 
der  Pfropf  als  hart  oder  liegt  derselbe  besonders  fest  den 
Wanden  an,  so  lasse  man  vorläufig  den  Gehörgang  öfter  mit 
warmem  Wasser  füllen  und  dasselbe  längere  Zeit  auf  den  Pfropf 
einwirken,  damit  derselbe  erweicht  und  von  den  nachfolgenden 


S.  52.) 


l)  The  Diseases  of  the  Ear.   London  1860.  p.  48.  {Moos'  Uebersetzung 
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Einspritzungen  leichter  aufgelöst  oder  herausgeschwemmt  wird. 
Versäumen  Sie  indessen  nie,  dem  Kranken,  den  Sie  mit  dieser 
Ordination  entlassen,  zu  sagen,  dass  durch  dieses  Einträufeln  von 
Wasser  seine  Schwerhörigkeit  einstweilen  zunehmen  könne;  sonst 
möchte  derselbe,  wenn  er  bei  Befolgung  Ihres  Rathes  vielleicht 
vollständig  taub  geworden,  jedes  Zutrauen  verlieren  und  nicht 
wieder  kommen.    Oel  und  Glycerin  scheinen  das  Ohrenschmalz 
weniger  zu  lösen,  als  einfaches  warmes  Wasser,  dem  man  höch- 
stens ein  Alkali  oder  etwas  Seife  zusetzen  kann.    Beim  Einspritzen 
richte  man  den  Strahl  möglichst  gegen  den  einen  oder  andern 
Rand  des  Pfropfes,  damit  sich  dieser  um  so  eher  von  der  Ge- 
hörgangswand oder  den  ihn  besonders  haltenden  Haaren  ablöst, 
wonach  das  Wasser  in  die  Tiefe  hinter  die  Cerumenmasse  dringt 
und  sie  häufig  als  Ganzes  herausschwemmt.    Wenn  diese  sich 
bereits  der  Ohröffnung  genähert  hat,  kann  man  sie  mittelst  der 
Pincette  ganz  herausbefördern,  wodurch  man  oft  vollständige  Ab- 
güsse des  Gehörganges  erhält,  an  welchen  die  Gestaltung  der 
äusseren  Trommelfell-Oberfläche  ganz  gut  zu  erkennen  ist.  Viel 
häufiger  lösen  sich  die  den  Gehörgang  erfüllenden  Massen  m 
einzelnen  Theilen  ab  und  sind  es  namentlich  die  in  der  Ausbuch- 
tung der  unteren  Wand  dicht  vor  dem  Trommelfell  sitzenden 
Stückchen,  welche  unseren  Bemühungen  oft  unangenehm  langen 
Widerstand  entgegensetzen.    Solche  Stückchen  Ohrenschmalz,  ge- 
wöhnlich durch  Eintrocknung  ganz  hart  geworden,  finden  sich  m 
diesem  Sinus  oft  vollständig  eingekeilt,  namentlich  nachdem  sie 
durch  Wasseraufnahme  an  Umfang  zugenommen  haben.    Man  setze 
übrigens  die  Einspritzungen  nie  zu  lange  in  Einem  fort  und  lasse 
es  sich  nicht  verdriessen,  einem  besonders  hartnäckig  festsitzen- 
den oder  sehr  schwer  sich  abbröckelnden  Pfropfe  mehrere  Sitzun- 
gen zu  widmen,  zwischen  welchen  der  Kranke  erweichende  Em- 
Sflngen  zu  machen  hat;  in  nicht  sehr  seltenen  Fällen  kommt 
^af  :Sgallmälig  zum  Ziele,  wenn  man  anders  schonend  und 
vorsichtig  verfahren  will.    Mit  Vortheil "  kann  man  sich  bei  hal- 
beren Massen  eines  ca.  8  Ctm.  langen,  nach  der  Krümmung  der 
oberen  Gehörgangswand  gebauten  schmalen  Spatels  zum  Abheben 
de Tropfe  von  der  Wand  oder  auch  zum  Wegnehmen  einzelner 
Schichten  bedienen;  die  Hauptarbeit  wird  indessen  immer  die 
Spritze  leisten  müssen. 

Nachdem  die  Verstoptag  gehoben  und  ^C^^ 
ist  lasse  man  das  Ohr  für  die  nächsten  Tage  vor  Kalte  «nd  sta.ken 
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Schall  durch  Baumwolle  schützen;  es  wurden  schon  Fälle  be- 
obachtet, wo  unter  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsmaassregel 
heftige  Entzündungen   des  Ohres  entstanden  sind l).  Solchen, 
welche  ihr  gutes  Hörvermögen  wieder  erhalten  haben,  nachdem 
sie  längere  Zeit  jeder  schärferen  Sinn  es  Wahrnehmung  beraubt 
waren,  verbieten  sich  starke  Schalleindrücke  von  selbst,  indem 
ihnen  nach  diesem  jähen  Wechsel  oft  schon  eine  kräftige  Stimme 
unangenehm  laut  vorkommt.    Ich  habe  schon  Fälle  gesehen,  wo 
eine  solche  Hyperästhesie  des  Ohres  gegen  Töne  und  G-eräusche 
selbst  einige  Tage  anhielt.    Unmittelbar  nach  dem  Ausspritzen 
erscheint  das  Trommelfell  und  der  angrenzende  Gehörgang  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  geröthet,  was  sich  in  der  Regel  in 
einigen  Stunden  wieder  verloren  hat.    Bei  älteren  Leuten  ent- 
stehen manchmal  nach  den  Einspritzungen,  auch  wenn  sie  nur 
mit  lauem  Wasser  und  sehr  sachte  gemacht  wurden,  Ecchymosen 
am  Trommelfell. 

Erweist  sich  das  Trommelfell  in  Folge  des  lange  auf  ihm 
lastenden  Druckes  in  seiner  Gleichgewichtslage  verändert  und 
tiefer  nach  innen  liegend,  so  kann  eine  nachfolgende  Behandlung 
mit  dem  Katheter  dem  Kranken  wesentlich  von  Nutzen  sein.  Bei 
Neigung  zu  Seborrhoe  des  Gehörgangs  empfehlen  sich  adstringi- 
rende  Bepinselungen  oder  Einträufelungen  neben  zeitweisem  Aus- 
spritzen. 

1)  S.  Schwartzc,  Praktische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Würzburff 
1864.  S.  3.  8 
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Das  Ausspritzen  des  Ohres. 

Die  Ohrenspritze  und  ihre  Anwendung. 

Die  Furunkel  des  Gehörganges. 

Erscheinungen,  Verlauf  und  Behandlung. 

Ein  Professor  an  einer  berühmten  medicinisehen  Facultät,  dem 
ich  als  junger  Doctor  mein  Vorhaben,  mich  vorzugsweise  mit 
Ohrenkrankheiten  zu  beschäftigen,  mitgetheilt,  erwiderte  mir  unter 
mitleidigem  Lächeln:  ,  Da  lässt  sich  ja  doch  nichts  thun,  als  höch- 
stens Ausspritzen  und  Vesicatore  setzen.«  -  Das  ist min  volle 
zwanzig  Jahre  her,  in  welchen  sich  doch  Manches  geändert  hat; 
Tessen  spielt  imm'cr  noch  bei  gelehrten  und  ungelehrten  Praktikern 
in  der  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten  das  Ausspritzen  des 
Ohres  eine  sehr  grosse,  wenn  auch  seltener  mehr  eine  «mverselle 
Bolle   Damit  allein  schon  möge  es  entschuldigt  sein,  wenn  auch  ich 
etato  Worte  Uber  diese  so  einfache  Vornahme  verliere.  So  emtack 
X  S  Jke  an  sich  ist,  so  werden  Sie  sich  doch  häufig  genug  uber- 
"  „gen    das"    clbst  Äcrzte  mit  dem  Ausspritzen  des  Obres  mcht 
St  umgehen  können  und  dass  es  manche  sehr  reiche  Krankcn- 
änstlltcn  gibt,  in  deren  Sälen  Sic  umsonst  nach  einer  vollständig 
2  senden  Vo  richtung  zu  diesem  Zwecke  suchen  werden  Und 
Tch  ist  die  Sache  keineswegs  gleichgültig.  Nicht  nur  lässt  smh, 
wie  w     bereits  gesehen  haben,  manche  Sc bwerbongke ^  altan 

ä  rrÄ  sä  ^EHE 


Das  Ausspritzen  des  Ohres. 


95 


stände  aber,  welche  ein  entsprechendes  und  geregeltes  Ausspritzen 
des  Ohres  verlangen,  werden  wir  später  gerade  diejenigen  Ohren- 
affectionen  kennen  lernen,  welche  dem  Kranken  am  allermeisten 
Schmerzen  verursachen,  ja  ihn  nicht  selten  zum  Tode  führen.  Sie 
sehen,  vom  Besitze  einer  passenden  Spritze  und  von  ihrem  rich- 
tigen Gebrauche  kann  manchmal  sehr  viel  abhängen,  und  ist  die 
Sache  in  der  That  sehr  wichtig,  wenn  auch  in  einem  begrenzteren 
Sinne,  als  dem  oben  angeführten. 

Was  zuerst  das  Instrument  betrifft,  so  sind  Spritzen  von  Hart- 
kautschuk entschieden  am  zweckmässigsten,  namentlich  wenn  sie 
am  hinteren  Ende  mit  einer  Kinne  zum  Einfügen  der  Finger  ver- 
sehen sind.  Ich  selbst  benütze  eine  solche,  welche  ca.  120  Gramm 
Wasser  fasst.  Da  wir  indessen  hier  selten  einen  länger  anhalten- 
den Wasserstrom  und  eine  grössere  Kraft  nöthig  haben,  im  Gegen- 
theile  solche  häufig  geradezu  zu  vermeiden  sind,  so  sind  für  unge- 
übte Hände  kleinere  Spritzen  entschieden  vorzuziehen ;  den  Kranken 
verordne  ich  daher  ebensolche,  nur  kleinere  Spritzen  zum  eigenen 
Gebrauche,  in  welchem  sich  häufig  sehr  unpassende  Instrumente 
vorfinden.    Zu  letzteren  rechne  ich  alle  Horn-  und  Glasspritzen. 
Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  ins  Ohr  zu  steckende 
Spitze  des  Instrumentes.  Ist  dieselbe  zu  dick  und  kolbig,  so  wird 
der  Ohreingang  leicht  von  ihr  ausgefüllt  und  so  dem  eingespritzten 
Wasser  der  Ausweg  aus  dem  Ohre  verschlossen,  wodurch  der 
Druck  des  Wassers  auf  die  tieferen  Theile  in  unerlaubter  Weise 
gesteigert  werden  kann.  Ist  dieselbe  dagegen  zu  lang  und  spitzig, 
so  thut  sich  der  Kranke  leicht  im  Gehörgange  weh,  so  dass  dann 
später  häufig  aus  Furcht  die  Spritze  nicht  mehr  ordentlich  einge- 
führt und  nur  noch  der  Ohreingang  von  dem  Wasserstrahle  ge- 
troffen wird.   Sehr  zweckmässig  erweist  es  sich,  über  eine  kurze 
cylindrische  Spitze  noch  einen   1—2"  langen  dünnen  Gummi- 
schlauch zu  stülpen,  den  der  Kranke  angewiesen  wird,  beim  Ein- 
spritzen möglichst  weit  ins  Ohr  zu  stecken;  der  Wasserstrahl  kommt 
dann  sicher  und  ohne  mechanische  Reizung  der  Wände  des  Ohr- 
kanals in  die  Tiefe.   Leider  sind  Hartgummi- Spritzen  noch  ziem- 
lich kostspielig,  daher  manche  Kranke  auf  Zinnspritzen  oder  Gummi- 
ballons angewiesen  sind.  Erstere  leiden  an  Plumpheit  und  Schwere, 
wenn  sie  nicht  zu  klein  sind;  Gnmmiballons  sind  für  viele  Kranke 
wegen  des  leichten  Eindringens  von  Luft  und  des  dadurch  beim 
Einspritzen  erzeugten  Geräusches  höchst  unangenehm.   Ausser  der 
Spritze  hat  man  noch  ein  Gefäss  zum  Mischen  des  kalten  und 
warmen  Wassers  und  ein  weiteres  zum  Autfangen  der  aus  dem 


9(3  Siebenter  Vortrag. 

Ohre  laufenden  Flüssigkeit  nöthig. ')  Bei  grosser  Empfindlichkeit 
gegen  jegliches  Einspritzen  sind  Ausspülungen  mittelst  Irrigators, 
ein  Blechgefäss  mit  unten  angesetztem  Gummischlauche,  am  meisten 
am  Platze;  sobald  indessen  eine  gewisse  Fallhöhe  ertragen  wird, 
gehe  man  wieder  zur  Spritze  über,  mit  welcher  der  Eiter  meist 
gründlicher  entfernt  werden  kann. 

Beim  Gebrauche  der  Spritze  erinnere  man  sich  des  gekrümm- 
ten Verlaufes  des  Gehörganges,  und  dass,  wenn  man  den  knor- 
peligen Abschnitt  desselben  nicht  nach  hinten  und  oben  zieht,  in 
der  Regel  nur  der  Ohreingang  und  dessen  Umgebung  bespült  wird, 
während  die  tieferen  Theile  wenig  oder  gar  nicht  von  dem  Wasser 
berührt  werden.  Man  ergreife  somit  beim  Ausspritzen  ebenso  die 
Ohrmuschel  mit  der  linken  Hand,  wie  wir  dies  beim  Einführen 
des  Ohrtrichters  gesehen  haben  und  thut  man  gut,  die  Spitze  des 
Instrumentes  an  die  obere  Gehörgangswand  anzudrücken.  Wollen 
Sie  sicher  sein,  dass  der  Kranke  sich  selbst  zu  Hause  ordentlich 
und  genügend  einspritze,  so  lassen  Sie  sich  zeigen,  wie  er  sich 
hiebei  anstellt  und  belehren  ihn  nötigenfalls.    Viele  Otorrhben 
heilen  nur  deshalb  nicht,  weil  der  Patient  oder  seine  Angehöngen 
den  Eiter  nicht  gründlich  zu  entfernen,  d.  h.  nicht  recht  einzu- 
spritzen verstehen.    Das  Ausspritzen  selbst  geschehe  mit  zeitweiser 
Unterbrechung  des  Strahles  und  nie  mit  Gewalt,  welche  am  meisten 
bei  Entzündungen  der  tieferen  Theile  und  bei  alten  suspecten 
Processen  zu  vermeiden  ist,  indem  an  empfindlichen  oder  an  durch 
den  Eiterungsprocess  in  ihrem  Zusammenhange  gelockerten  Partien 
sonst  leicht  Schaden  angerichtet  werden  kann.  Se^t  bei  undurch- 
löchertem Trommelfell  und  ohne  acut  entzündliche  Zustande  ruft 
das  Ausspritzen  des  Ohres,  wenn  auch  vorsieh fig  und  mit  au^ 
warmem  Wasser  gemacht,  zuweilen  Schwindel,  Uebelkeit  und 

SS  "(S°kann  natürlich  nur  Einen  Zweck 
haben,  nämlich  den,  Etwas  aus  dem  Ohre  zu  fernen,  sei 
Eiter  Ohrenschmalz  oder  irgend  einen  fremden  Korper.  Wo  uns 
d gehende  Untersuchung  nicht  belehrt  hat  dass  im  vor- 
ne Juden  lalle  Etwas  aus  dem  Ohre  zu  entfernen  ist,  dürfen  wir 
daher  nfcht  einspritzen.  Sie  wundern  sich,  warum  ich  Ihnen 
etwa  sage  was  sich  doch  von  selbst  versteht;  Sie  werden  sich 
n0rmehi  wundern,  wen^prakt^^ 

auf  die  Spritze  zu  verwahren. 
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jedem  Ohrenkranken ,  dessen  erster  Arzt  Sie  nicht  sind,  Ein- 
spritzungen ordinirt  wurden.  Die  Kranken,  welche  Ihnen  hievon 
berichten,  versichern  oft  ganz  ernsthaft  und  treuherzig,  es  wäre 
aber  „nichts  herausgegangen".  Sie  werden  dann  einsehen,  dass 
viele  Aerzte  die  Einspritzungen  auch  als  diagnostisches  Mittel  an- 
wenden, d.  h.  um  zu  erfahren,  ob  die  Taubheit  nicht  vielleicht 
auf  Ansammlung  von  Ohrenschmalz  beruhe  —  eine  Affection 
welche  unter  den  Wahrscheinlichkeits  -  Diagnosen  der  Herren 
Collegen  noch  eine  grosse  Rolle  spielt,  —  manchmal  auch,  ob 
das  Trommelfell  .kein  Loch  habe!  — 

Nicht  selten  wird  dem  Kranken  durch  solch  unmotivirtes  Ein- 
spritzen, wenn  es  zu  stürmisch  oder  mit  allzu  heissem  Thee  vor- 
genommen oder  zu  lange  fortgesetzt  wird,  nicht  unerheblicher 
Schaden  zugefügt,  und  habe  ich  schon  Entzündungen  des  Trommel- 
fells wie  des  Gehörganges  auf  solche  Weise  entstehen  sehen.  Dass 
'  man  nie  kaltes,  sondern  nur  lauwarmes  Wasser  zum  Einspritzen 
verwenden  soll,  versteht  sich  bei  der  Empfindlichkeit  des  Trommel- 
fells gegen  Kälte  von  selbst.  *) 


Indem  wir  uns  nun  zu  den  Entzündungen  des  Gehör- 
ganges wenden,  haben  wir  zuerst  die  Follikularabscesse  oder 
Furunkel  desselben  zu  betrachten. 

Die  Furunkel  des  Gehörganges  entsprechen  in  ihrem 
Wesen  durchaus  -den  Furunkeln ,  wie  sie  auch  an  den  übrigen 
Körperteilen  vorkommen.  Bekanntlich  unterscheidet  sich  diese 
*orm  von  Abscessen  von  anderen  Eitergeschwülsten  oder  ffe- 
schJossenen  Eiterherden  dadurch,  dass  der  Furunkel  in  seiner  Mitte 
einen  festen  Pfropf  enthält,  welcher  aus  abgestorbenem  Binde- 
gewebe und  meist  auch  einem  nekrotisirten  Haarbalg  oder  einer 
Druse  besteht.  Gewöhnlich  beginnt  die  Entzündung  im  Haarbalge 
oder  m  einem  Drüsenfollikel  der  Haut,  und  geht  in  Folge  der 
reichlichen  Eiterbildung  dieser  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe 
compressiv  zu  Grunde.  Um  diesen  Pfropf  herum  und  unter  ihm 
entwickelt  sich  dann  eine  sogenannte  demarkirende  Entzündung 

Jett  7t  r  tT  EHer  aUS  dGm  "harten  Unterhautbinde 
lll J  Vn      \  And"  Merauf  dOT  Gewebspfropf  vollständig 
ablost,  so  entsteht  ein  dem  Abscess  ganz  verwandter  Zustand. 
Diese  beschränkten  Abscesse  im  subcutanen  Bindegewebe  des 

1)  Vergl.  S.  51,  den  Versuch  von  Semen  und  Schmidekam 

v.  Troltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   6.  Aufl.  7 
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nicht  immer  pralle  Anschwellungen  dar,  welche  mit  breiter  Basis 
und  ohne  scharfe  Grenze  von  der  Haut  des  Ohrkanales  ausgehen 
und  von  dieser  überzogen  sind.  Die  Farbe  derselben  ist  oft  kaum 
verändert,  selten  mehr  als  blassroth,  ihre  Berührung  stets  sehr 
schmerzhaft  und  die  Umgegend  mehr  oder  weniger  geschwollen, 
so  dass  dadurch  oft  ein  Abschluss  des  Gehörganges  und  damit 
eine  zeitweilige  Taubheit  der  leidenden  Seite  bedingt  ist.  Manch- 
mal zeigt  sich  die  Schwellung  der  Gehörgangshaut  so  wenig  ab- 
gegrenzt oder  die  Ohröffnung  so  sehr  schlitzförmig  verengert,  dass 
man  den  eigentlichen  Sitz  der  Abscedirung  nur  schwer  auffinden 
und  bestimmen  kann.  Nicht  gar  selten  entwickeln  sich  zu  gleicher 
Zeit  mehrere  Furunkel  neben  einander,  wodurch  natürlich  sämmt- 
liche  Erscheinungen  wesentlich  gesteigert  werden. 

Die  durch  einen  solchen  follikulären  Abscess  hervorgerufenen 
subiectiven  Störungen  gestalten  sich  ebenso  verschieden  wie  dies 
auch  sonst  bei  Furunkeln  stattfindet,  je  nach  der  Oerthchkeit  und 
dem  Umfange  der  Entzündung.    Bald  fühlt  der  Kranke  wenig 
mehr  als  eine  lästige  Völle,  einen  Druck  im  Ohre  das  ihm  etwas 
wärmer  und  „wie  zugestopft«  vorkommt;  bald  verläuft  der  Frozess 
unter  den  heftigsten  Schmerzen,  welche  vom  Ohre  ausgehend  sich 
über  die  ganze  Umgegend  verbreiten,  namentlich  beim  Kauen, 
Sprechen  und  anderen  Bewegungen  des- Unterkiefers    und  zwar 
manchmal  in  einer  Weise  sich  steigern,  dass  die  Patienten  durch- 
aus nichts  Festes  gemessen  und  kaum  deutlich  sprechen  können. 
.  Der  Kranke  klagt  über  eine  höchst  lästige  ^^J*™1* 
über  ein  fortwährendes  Klopfen  und  Hämmern  im  Kopfe  und  ist 
nicht  im  Stande,  sich  auf  die  leidende  Seite  zu  legen,  weil  jede 
Berüh mng  des  Ohres  und  der  Umgegend  unerträgl  che  Schmerzen 
veCacht    In  solchen  Fällen  entwickelt  sich  die  Unruhe  und 
dLTfregung  am  Abende  leicht  zu  ausgesprochenem  Fieber  und 
wurde ^  ich  schon  zu  Kranken  gerufen,  deren  Aussehen  und  Bericht 
i  eine  heftige  Paukenhöhlen-Entzündung  als  einen  ein- 

im  Getörg-ge  hätten  vermuthen  lassen.  Uebrigens 
"t^f  sitzende  Furunkel  an  der  hinteren  Wand  Erscheinungen 
"ufen,  dass  man  anfangs  glauben  könnte,  es  mit  emei  Pen- 
na*Ma  dps  Warzenfortsatzes  zu  thun  zu  haben. 
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theils  an  knöcherne  Grundlage,  theils  an  Weichtheüe  angrenzt. 
Ferner  erstreckt  sich  ja  an  der  oberen  Wand  ein  zwickeiförmiges 
Stück  Cutis  in  den  knöchernen  Gehörgang  bis  nahe  an  das 
Trommelfell  hinein,  welches  ebenso  starkes  Unterhautzellgewebe, 
ebenso  Drüsen  und  starke  Haare  besitzt,  wie  sonst  nur  die  Haut 
des  knorpeligen  Abschnittes.  Treten  nun  die  Furunkel  an  solchen 
Stellen  auf,  wo  das  entzündlich  geschwellte  Gewebe  sich  nicht 
ausdehnen  kann  und  bald  auf  eine  feste,  unnachgiebige  Unterlage 
trifft,  so  werden  die  von  der  Einschnürung  und  der  Spannung  des 
Gewebes  abhängigen  Symptome  natürlicherweise  viel  heftiger  sein, 
während  ein  solcher  follikulärer  Abscess  sich  umgekehrt  nur  wenig 
bemerklich  macht,  wenn  er  seinen  Sitz  am  Eingange  des  Ohrka- 
nales  hat  oder  an  einer  anderen,  ähnlich  begünstigten  Stelle. 

Furunkel  des  Gehörganges  kommen  in  jedem  Alter  und  bei 
den  verschiedensten  Constitutionen  vor.   Nicht  selten  treten  sie  als 
Complicationen  auf  bei  Eiterungen  in  der  Tiefe,  sowohl  wenn 
häufig  Einspritzungen  gebraucht,  als  auch  wenn  die  Affection  ganz 
sich  selbst  überlassen  blieb.   Längeres  Verweilen  von  Feuchtig- 
keit im  Gehörgange  führt  entschieden  häufig  zu  solchen  Abscessen, 
die  ich  im  Verlaufe  von  Eiterungen  viel  seltener  auftreten  sehe, 
seitdem  ich  die  Kranken  seltener  ausspritzen,  dagegen  stets  einen 
Zoll  lange  Pfropfe  von  Charpie  oder  Watte  tragen  lasse,  welche 
häufig  gewechselt  werden  müssen,  und  seit  ich  dafür  sorge,  dass 
nach  dem  jedesmaligen  Ausspritzen  oder  Einträufeln  der  Gehörgang 
sorgfältig  ausgetrocknet  wird.    Auch  Ohrentropfen  aus  Lösungen 
von  gewöhnlichem  Alaun  scheinen  solche  gerne  zu  veranlassen 
noch  mehr  aber  zu  langes  Verweilen  von  Ohrenwässern  im  Gehör- 
gange.   Ein  junger  College,  den  ich  an  einer  sehr  hartnäckigen 
Form  von  chronischer  Trommelfell-Entzündung  mit  Eiterung  be- 
handelte und  dem  ich  rieth,  das  verordnete  Adstringens  zur  Ver- 
stärkung der  Wirkung  die  ganze  Nacht  im  Ohre  zu  lassen,  indem 
er  dasselbe  verstopfte  und  auf  der  anderen  Seite  schlief,  bekam 
regelmässig,  so  oft  er  dies  versuchte,  einen  kleinen  Abscess  im 
Gehorgange,  während  er  dieselben  Ohrentropfen,  wenn  kurz  im 
Ohre  bleibend,  stets  vertrug.    Eine  nicht  seltene  Ursache  oft 
wiederkehrender  Gehörgangs-Furunkel  liegt  ferner  in  chronischen 
squamösen  Eczemen  des  Ohrkanales,  wie  sie  leicht  vom  Arzte 
Ubersehen  werden  können,  namentlich  wenn  Ohreingang  und 
Muschel  keine  deutliche  Erkrankung  zeigen;  solche  Eczeme  ver- 
anlassen zudem  die  Kranken  wegen  des  damit  constant  verbun- 
denen Juckens  häufig  mit  festen  oder  spitzen  Körpern  im  Gehör- 
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gange  zu  bohren  und  dessen  Haut  auf  diese  Weise  wiederholt  in 
einen  Reizungszustand  zu  versetzen.  —  Von  den  secundären,  durch 
Entztindungsprocesse  im  Mittelohre  bedingten  Abscessen  im  Gehör- 
gange, wie  sie  gewiss  häufig,  sei  es  durch  directe  Fortleitung  des 
Eiters  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  sei  es  durch  phlogistische 
Infection  des  Nachbargewebes,  vorkommen  und  in  der  Regel  wohl 
für  einfache  Furunkel  gehalten  werden,  wollen  wir  später  bei 
den  Otorrhöen  noch  ausführlich  sprechen. 

Was  den  Verlauf  der  Gehörgangs-Furunkel  betrifft,  so  tritt 
nicht  selten  allerdings  Zertheilung  ein,  ohne  dass  es  zur  Eiterung 
kommt;  häufiger  aber  bildet  sich  allmälig  eine  verdünnte,  rothe, 
selten  gelbliche  Stelle  und  erfolgt  hier  am  3—6.  Tage  nach  Be- 
ginn des  Leidens  der  Aufbruch.   Damit  ändert  sich  sogleich  die 
Scene  und  verschwinden  wie  mit  Einem  Schlage  alle  störenden 
Erscheinungen  —  wenn  nicht  bereits  ein  neuer  Furunkel  in  der 
Bildung  begriffen  ist.    Der  Inhalt  besteht  gewöhnlich  aus  einigen 
Tropfen  dicklichen  Eiters  und  einer  fetzigen  oder  flockigen  Masse, 
welche  man  häufig  erst  durch  Druck  auf  die  Abscesswandungen 
herauszubefördern  im  Stande  ist.    Es  ist  wichtig,  dass  dieser  aus 
abgestorbenem  Gewebe  bestehende  Pfropf  weggenommen  werde, 
weil  derselbe  mit  dem  an  ihm  klebenden  Eiter  leicht  Veranlassung 
zu  erneuter  Reizung  und  Entzündung  geben  könnte.    Die  nach 
einer  solchen  Ohrenentzündung  auftretende  Eiterung  ist  selbstver- 
ständlich nur  eine  ganz  vorübergehende.   Häufig  findet  sich  auch 
eine  solche  Anschwellung  schon  vor  ihrem  Aufbruche  mit  etwas 
schmieriger  Feuchtigkeit  bedeckt. 

Die  Prognose  muss  als  eine  durchaus  günstige  erklart 
werden,  abgesehen  davon,  dass  mindestens  ebenso  häufig  mehrere 
solcher  Furunkel  nach  einander  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
auftreten,  als  es  bei  Einem  bleibt,  worauf  man  gut  thut  den 
Kranken  bei  Zeiten  aufmerksam  zu  machen.   Durch  die  häufige 
Wiederkehr  solcher  Entzündungen,  selbst  durch  einen  längeren 
Zeitraum  hindurch,  kann  dieses  an  und  für  sich  unbedeutende  und 
ohne  Folgen  vorübergehende  Leiden  zu  einem  höchst  störenden 
und  zu  einer  wahren  Qual  für  den  Kranken  werden.  So  behandelte 
ich  einen  Mann,  welcher  bereits  12  Jahre  lang  mit  Unterbrechungen 
von  2  Wochen  bis  höchstens  2  Monaten  fortwährend  von  solchen 
Blutschwären  bald  auf  dem  einen  bald  auf  dem  anderen  Ohre 
heimgesucht  wurde  und  bei  welchem  sich  stets  febrile  Allgemem- 
störungen  neben  den  örtlichen  Schmerzen  einstellten    so  dass  er 
jedesmal  einige  Tage  zu  Bette  liegen  musste  und  er  durch  dieses 
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Leiden  in  seinem  Erwerbe  und  im  Betriebe  seines  Geschäftes  — 
er  war  Viehhändler  —  wesentlich  beeinträchtigt  wurde.  Die 
meisten  Individuen,  welche  über  häufige,  seit  Jahren  sich  wieder- 
holende Furunkel  im  Gehörgange  klagten,  waren  ausserdem  durch- 
aus gesund  erscheinende,  th eilweise  sogaj  auffallend  blühende  und 
kräftige  Naturen  in  den  besten  Jahren,  bisher  mehr  Frauen  als 
Männer.  Ob  es  ein  Zufall  ist,  dass  die  Mehrzahl  solcher  Fälle, 
welche  ich  beobachtete,  Juden  waren,  kann  ich  nicht  sagen; 
übrigens  kommen  auch  Hordeola  und  die  Blepharoadenitis ,  also 
ähnliche  Zustände  an  den  Lidern,  bei  Israeliten  auffallend 
.  häufig  vor. 

Behandlung.    Als  Abortivmittel  rühmt  Wilde  kräftige  ört- 
liche Anwendung  des  Höllensteinstiftes,  so  dass  die  Haut  schwarz 
wird;  wenn  die  Entzündung  erst  begonnen,  glaubt  er  so  den  Pro- 
zess  öfter  abgeschnitten  und  die  Eiterung  verhütet  zu  haben.  Ich 
selbst  sah  öfter  in  der  Entwicklung  begriffene  Furunkel  nach  Be- 
pinselung  mit  starken  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  (2—4 
Gramm  auf  30  Gramm  Wasser)  nicht  zur  weiteren  Ausbildung 
kommen,  und  möchte  ein  solches  Verfahren  immerhin  des  Ver- 
suches werth  sein,  obwohl  wir  uns  nicht  verhehlen  dürfen1,  dass 
es  auch  ohne  jede  Behandlung  zuweilen  zur  Zertheilung' ohne 
Eiterung  kommt.    Feuchte  Wärme  wirkt  hier,  wie  auch  sonst  bei 
Furunkeln  am  wohlthätigsten ,  indem  sie  die  Spannung  mindert 
und  den  Schmelzungsprozess  befördert.    Man  lasse  den  Gehör- 
gang recht  oft  mit  warmem  Wasser  füllen,  wenn  überhaupt  noch 
welches  hineingeschüttet  werden  kann,  und  lege  für  einige  Stunden 
kleine  nicht  _  zu  heisse  Kataplasmen  aufs  Ohr.    Ein  nicht  übles 
Volksmitte   ist  das  Einlegen  einer  in  Milch  gekochten  Rosine- 
Andere  schwärmen  für  das  Einfuhren  länglicher  Speckstückchen 
welche  jedenfalls  vorher  ausgewässert  werden  müssen.  Gegen 
etwaige  Allgemeinstörungen  geben  Sie  ein  salinisches  Abführmittel. 
Blutegel  hatte  ich  nie  nöthig  anzuwenden,  sie  mögen  aber  in 
manchen  Fällen  ganz  am  Platze  sein;  man  setze  sie  an  die  Ohr 

möglich  den  Furunkel  zu  spalten  und  warte  damit  keineswegs 
bis  schon  Eiterbildung  angenommen  werden  kann.    Je  Mhei  mfn 
em  Messer  kommt,  desto  besser.    Hat  sich  bereits  ein  form- 

h  ™  dtT  Sf    w  '  S°  eDt'eert  8i0h  der  Eite' lmd  «"»  Wersen 

Regel  der  P  ,      ,eS-aber  "°Ch  nicht  80  Weit>  80  ist  in 

thl  PrfessTf  geschnitten,  oder  sind  wenigstens  die  heftigeren 
Schmerzen  dem  Kranken  ferner  erspart.    Der  Einschnitt  sc!  tief 
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und  nicht  zu  kurz.    Die  Haut  des  knorpeligen  Gehörganges  ist 
sehr  derb  und  ziemlich  dick,  ihre  Infiltration  in  solchen  Fällen 
gewöhnlieh  eine  beträchtliche,  und  ist  der  eigentliche  Sitz  dieser  J 
circumscripten  Entzündung  stets  in  den  tieferen  Schichten  des 
Fiff  6     subcutanen  Zellgewebes.    Das  Messer  muss  daher  mit 
einiger  Kraft  gezogen  werden.    Als  sehr  brauchbar  zu 
diesen  wie  ähnlichen  Einschnitten  erweist  sich  mir  ein 
schlankes  spitzzulaufendes  Bistouri  mit  langem  Stiele 
dessen  Griff  am  andern  Ende  einen  Datschen  Loftel 
trägt    mit  welchem  man,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Ent- 
leerung des  Eiters  und  die  Entfernung  des  nekrotisir- 
ten  Haarbalges  oder  Follikels  durch  Druck  auf  die  Ab- 
scesswände  oder  durch  Eingehen  in  die  Höhle  befördern 
kann  0    Dieses  Löffelchen  lässt  sich  auch  besser  als 
die  Sonde  zum  Ermitteln  des  Sitzes  der  Abscedirung 
verwenden,  welcher,  wie  schon  erwähnt,  sich  nicht 
immer  durch  das  Aussehen  allein  bestimmen  lasst.  Hat 
man  die  schmerzhafteste  Stelle  als  solche  gefunden,  wo 
einzuschneiden  ist,  so  dreht  man  das ^ment  um, 
um  unverzüglich  seine  andere,  schneidende  Sei  e  w  - 
ken  zu  lassen,  auf  welche  Weise  dem  Kranken  meist  die 
Sehet  peinliche  Vorahnung  des  Operirtwerdens  erspart 
wird  -  ein  Vortheil,  welcher  vom  humanen  Stand- 
punkte aus  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden 
"kann   Das  Schneiden  thut  häufig  weniger  weh,  als  das 
Bewusstsein,  demnächst  geschnitten  zu  werden.  Stet 
l Z ^mittelbar  auf  den  richtig  localisirten  Emschn 
Sfe  bedeutende  Erleichterung,  selbst 
entleerung  dadurch  erzielt  wird,  einmal  duich  die  e m 
Utende  Intspannung  der  Theile  dann  durch  die  Blu- 
tun7welche  manchmal  nicht  ganz  unbedeutend  ist.  Um 
dteseltwTs  zu  unterhalten  oder  um  Blut  und  Eiter  we*- 
^tt£T««ta  man  unmittelbar  nach  dem  Eignen 
das  Ohr  einigemal  mit  warmem  Wasser 

blasse  auch  nachher  ^ 

öffne»Un  Abscessen  der  ^ticittt  der  knorpeligen 

einmal  wegen  seiner  Zähigkeit  dann  ™*geix 
Wandungen  des  Lides  meist  „othwendig  w>rd. 
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solchen  Einschnitt,  welcher  immer  heftig  schmerzt,  nicht  machen 
werden,  wenn  der  Kranke  durch  den  Furunkel  kaum  belästigt 
wird  und  sich  nach  dessen  Sitze  voraussetzen  lässt,  dass  derselbe 
nicht  erheblich  stören  werde. 

Stets  ermahnen  Sie  solche  Kranke,  nach  einigen  Wochen 
sich  wieder  untersuchen  zu  lassen  oder  sich  einmal  selbst  aus- 
zuspritzen, indem  in  der  Regel  nach  einem  Furunkel,  noch  mehr 
nach  wiederholten,  eine  vermehrte  Absonderung  von  Epidermis 
und  Cerumen  stattfindet,  wodurch  allmälig  eine  Verstopfung  des 
Gehörganges  sich  ausbilden  könnte.  Auch  wäre  gedenkbar,  dass 
diese  Seborrhoe  des  Gehörgangs  manchmal  den  Anlass  gäbe  zu 
den  wiederholten  Abscessen,  vielleicht  durch  Reizung  der  Haar- 
bälge oder  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen. 
Sehr  unpassend  ist  aber  sicher  ein  ohne  Grund  fortgesetztes 
.  tägliches  Ausspritzen  des  Ohres,  wie  es  manche  lange  mit  wieder- 
holten Furunkeln  heimgesuchte  Individuen  zu  thun  pflegen,  und 
stellten  sich  in  mehreren  Fällen  diese  follikulären  A bscesse  nicht 
mehr  ein,  nachcTem  ich  den  Kranken  gerathen,  längere  Zeit  gar 
nichts  ah  ihrem  Ohre  vorzunehmen. 

Bei  Andern  schien  zeitweises  Einfetten  des  Gehörgangs  z.  B. 
mit  einer  weissen  Präcipitatsalbe  oder  öfteres  Einführen  einer  mit 
Mandelöl  getränkten  Charpiewicke,  nebst  regelmässigem  aber  sel- 
tenem Ausspritzen  gegen  diese  Furunculosis  am  meisten  zu  nützen. 
Stets  beachte  man,  ob  in  der  Zwischenzeit  die  Haut  des  Gehör- 
gangs sich  vollständig  normal  verhält  und  ob  nicht  ein  schuppiges 
oder  leicht  impetiginöses  Eczem  vorhanden  ist,  durch  dessen  Be- 
handlung allein  dem  fortwährenden  Recidiviren  dieser  follikulären 
Entzündung  Einhalt  gethan  werden  kann.  Manchmal  scheint  die 
häufige  Entstehung  solcher  kleiner  Abscesse  ihren  Grund  zu  haben 
in  heftigem  Kitzel  und  Jucken  des  Ohres,  indem  dieses  die  Kranken 
zu  Herum  bohren  und  anderen  mechanischen  Reizungen  veranlasst. 
Das  oben  (S.83  Anm.)  erwähnte  Schwämmchen  auf  Hornstiel  möchte 
solchen  Kranken  gerade  seiner  Unschädlichkeit  wegen  besonders  zu 
empfehlen  sein,  sowie  es  sich  auch  zum  Auftragen  von  Medica- 
menten im  Gehörgange  viel  besser  als  der  Pinsel  eignet.  Als 
solche  sind  bei  dem  oft  ungemein  lästigen  Pruritus  meati  auditorii, 
der  insbesondere  bei  Frauen  und  nicht  selten  neben  Pruritus  vulvae 
vorkommt,  örtliche  Applicationen  von  Weinessig  oder  Spiritus  vini, 
je  nachdem  verdünnt  und  rein,  dann  ölige  oder  weingeistige  Lösung 
von  Carbolsäure  zu  versuchen.  Da  nach  Hüter  die  Furunculosis 
von  Einwanderung  von  Mikrococcen  herrühren  soll,  versuchte 
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ich  in  solchen  Fällen  auch  im  Gehörgange  antiseptische  Behand- 
lung, insbesondere  Carbolöl  zum  Einpinseln  und  auf  Pfröpfchen, 
und  kann  ich  vorläufig  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden  sein. 

Oefter  schon  versuchte  ich  Badecuren  und  andere  Allgemein- 
behandlungen gegen  die  stete  Wiederkehr  solcher  Entzündungen, 
ohne  dass  ich  bisher  irgend  entscheidende  Ergebnisse  damit  er- 
zielt hätte;  am  ehesten  möchte  sich  noch  innerlicher  Gebrauch 
von  Tinct.  arsenicalis  Fowleri  empfehlen  l). 

Von  Verneuil  (Archives  gener.  de  Medecine  1864.  II.  auszugsweise 
im  Medic.  Centralblatt  1865.  Nr.  2,  1 5  und  30)  wurde  auf  das  Vorkommen 
von  Schweissdrüsen-Abscessen  (abces  sudoripares)  aufmerksam  ge- 
macht, welche  gewöhnlich  mit  den  Furunkeln  verwechselt  würden.  Die- 
•    selben,  am  häufigsten  in  den  Achselhöhlen,  am  After  und  um  die  Brust- 
warzen sich  zeigend,  kämen  auch  im  Gehörgange  vor,  wo  sie  natürlich  von 
den  Glandulae  ceruminosae  ausgingen.  Da  diese,  wie  die  sonstigen  Schweiss- 
drüsen,  in  den  tiefsten  Schichten  der  Haut  hegen,  schreitet  die  Entzündung 
stets  von  der  Tiefe  nach  der  Peripherie  fort.   Diese  eigenthümlichen  Haut- 
abscesse  sollen  sich  in  sehr  leicht  erkennbarer  Weise  durch  ihre  ausser- 
ordentlich scharfe  Begrenzung  und  kugelige  Form  von  den  Furunkeln  unter- 
scheiden.  Im  Gehörgange,  wo  sie  gewöhnlich  nach  Heizungen,  z.  B.  bei 
Pruritus,  entstünden,  sollen  sie  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  im  Anfange 
des  Uebels  nur  eine  kleine  Stelle  gegen  Druck  sehr  empfindlich  ist. 

1)  Als  ein  sehr  probates  Volksmittel  gegen  Furunculosis  wurde  mir  von 
einem  Kranken,  der  es  selbst  erprobte,  längere  Zeit  fortgesetztes  Einnehmen 
von  Schiesspulver,  messerspitzweise,  genannt. 
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Die  diffuse  Entzündung  des  Gehörganges, 

Otitis  externa. 

Die  Periostitis  des  Gehörganges  in  der  Regel  kein  selbständiger  Prozess.  Die 
verschiedenen  Ursachen  der  Otitis  externa.  Die  acute  Form  in  ihren  sub- 
jectiven  und  objectiven  Erscheinungen.  Differentielle  Diagnose  der  Otitis 
externa  und  des  Furunkels.    Die  chronische  Form. 

Nachdem  wir  neulich  die  circumscripten  Entzündungen  im 
Unterhaut-Bindegewebe  des  Gehörganges,  die  Follikularabscesse 
oder  Furunkel,  betrachtet  haben,  wenden  wir  uns  heute  zur  dif- 
fusen Entzttndung  des  Gehörganges  oder  der  Otitis  ex- 
terna, eine  Entzündungsform,  welche  in  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Gehörgangs-Haut  sich  entwickelt  und  wobei  der 
Ohrkanal  gewöhnlich  in  toto  sammt  der  Aussennache  des  Trommel- 
fells ergriffen  ist. 

Wenn  wir  die  sehr  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  sich 
die  ausgebreitete  Entzündung  der  Gehörgangs-Oberfläche  darstellt, 
unter  Einem  und  zwar  dem  sehr  allgemein  klingenden  Namen 
Otitis  externa  *)  zusammenfassen,  so  entspricht  dies  am  allermeisten 
einer  praktischen  und  objectiven  Auffassung  der  klinischen  wie 
anatomischen  Thatsachen.    Mehrere  Autoren,  unter  ihnen  Rau, 

1)  Zur  rascheren  Verständigung  möge  die  Bemerkung  dienen,  dass  wir 
unter  „OtnMs  media«  den  eitrigen  Katarrh  des  Mittelohres  verstehen  den  ein- 
fachen oder  schlagen  Katarrh  der  Paukenhöhle  dagegen  kurzweg  Ohr- 
ka arrh«  nennen.    Der  Name  Otitis  interna  (s.  intima),  unter  welchem  früh  er 

wurde  Tl'0n!melfe11  Stattfindende"  Entzündungen  zusammengefaßt 

nZ  L  t  k  V  genauer  festzustellenden  Entzündung  des  inneren  Ohres 
ForJn  LabynntheS  ^-^halten.  Unter  „Otitis-  kurzweg  fassen  wir  jene 
Formen  zusammen,  wo  eine  Beschränkung  des  entzündlichen  Prozesses  auf  den 
einen  oder  anderen  Abschnitt  des  Gehörorgane*  nicht  mehr  nachzuweisen  ist. 
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unterscheiden  die  Entzündungen  des  Gehörganges  in  solche  der 
Cutis  und  solche  des  Periostes.    Entzündliche  Affectionen  des 
Periostes  des  Gehörganges  ohne  Theilnahrae  des  lateralen  Gehör- 
gangs-Abschnittes  kommen  allerdings  vor  und  zwar  bei  intensiven 
Erkrankungen  des  Mittelohres;  ob  aber  die  Knochenhaut  des  Ge- 
hörganges auch  für  sieh  allein  und  selbständig  erkrankt,  darüber 
liegen  meines  Wissens  keine  sicheren  Beobachtungen  vor  und 
mögen  solche  Fälle  auch  gewiss  nur  äusserst  selten  vorkommen; 
die  Fälle,  welche  unter  diesem  Namen  mitgetheilt  sind,  ergeben 
sich  als  langbestehende  Affectionen,  bei  welchen  durchaus  nicht 
nachgewiesen  werden  kann,  dass  das  Leiden  der  Knochenhaut 
das  Primäre  war.    Dagegen  kann  man  nicht  selten  beobachten, 
wie  aus  Entzündungen  der  Auskleidung  des  Gehörganges  sich 
Affectionen  des  darunter  liegenden  Knochens  entwickeln,  und 
scheint  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  viel  wahrscheinlicher, 
dass  die  Periostitis  des  Gehörganges  nur  Folge  heftigerer  oder 
vernachlässigter  Entzündungen  des  übrigen  Tegumentes,  der  Cutis, 
also  ein  fortgeleiteter,  secundärer  Prozess  ist.    Für  eine  solche 
Anschauung,  wie  sie  die  klinische  Beobachtung  ergibt,  sprechen 
auch  die  anatomischen  Verhältnisse.  Lederhaut  und  Knochenhaut 
hängen. ja  im  knöchernen  Abschnitte  des  Gehörganges  so  innig 
mit  einander  zusammen,  dass  die  letztere  sich  kaum  isolirt  dar- 
stellen und  sich  jedenfalls  leichter  vom  Knochen  als  von  der  Cutis 
trennen  lässt.    Gemäss  der  Zusammengehörigkeit  dieser  beiden 
Schichten  muss  jede  intensivere  Ernährungsstörung  in  der  Cutis, 
deren  unterste  Schichte  gleichsam  die  Rolle  des  Periostes  Uber- 
nimmt, auf  den  darunter  liegenden  Knochen  zurückwirken  und 
kann  daselbst  hyperplastische  oder  cariöse  Zustände  hervorrufen. 
Mehrere  Schriftsteller,  unter  ihnen  auch  Toynbee  und  Politzer,  spre- 
chen von  einer  katarrhalischen  Entzündung  des  Gehörganges,  welche  Be- 
zeichnung man  auch  ausserdem  sehr  häufig  liest  und  hört.    Die  Ausklei- 
dung des  knöchernen  Gehörganges  wird  allerdings  immer  dünner  und  zarter, 
je  mehr  sie  sich  dem  Trommelfelle  nähert,  sie  ist  aber  deshalb  noch  keine 
Schleimhaut,  wie  wir  dies  früher  schon  gesehen  haben.    Da  nun  der  Aus- 
druck Katarrh"  nach  der  üblichen  Sprachweise  nur  für  Erkrankungen  von 
Schleimhäuten  angewendet  wird,  so  ist  seine  Benützung  für  Affectionen  des 
Gehörganges  nicht  passend  und  sollte  der  Name  ..Ohrenkatarrh"  nur  tur 
das  mittlere  Ohr  aufbewahrt  werden,  welches  wirklich  mit  einer  Mucosa 
ausgekleidet  ist. 

Wir  können  beobachtungsgemäss  nur  eine  acute  und  eine 
chronische  Form  der  verbreiteten  Gehörgangs-Entzündung  je  nach 
ihrem  Verlaufe  und  ihrem  Auftreten  unterscheiden,  welche  indessen 
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vollständig  getrennt  abzuhandeln  zu  vielen  Wiederholungen  Ver- 
anlassung geben  würde. 

Die  Otitis  externa  kann  zwar  in  jedem  Alter  auftreten,  ent- 
wickelt sich  aber,  abgesehen  von  der  syphilitischen  und  der  parasi- 
tischen Form,  am  öftesten  in  den  Kinderjahren  und  zwar  nicht 
selten  in  der  allerfrühesten  Lebenszeit,  den  ersten  Wochen  und 
Monaten.  Schon  mehrmals  wurden  mir  Kinder  gebracht,  bei 
welchen  nach  der  Aussage  der  Eltern  der  Ohrenausfluss  bereits 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  sich  bemerkbar  machte. 
Nach  Bau  soll  bei  manchen  Kindern  der  jedesmalige  Durchbruch 
der  Zähne  von  einer  leichten,  rasch  in  „schleimige"  Secretion  über- 
gehenden Reizung  der  Auskleidung  des  Gehörganges  begleitet  sein. 

Die  Ursachen  der  Otitis  ext.  sind  höchst  verschieden.  Die- 
selbe kann  auftreten  in  Folge  von  acuten  oder  chronischen  Exan- 
themen, welche  von 'der  Gesichtshaut  auf  die  Ohrmuschel  und 
auf  die  Auskleidung  des  Gehörganges  sich  fortsetzen ;  so  ergreifen 
Masern ,  Scharlach  und  Blattern  J)  das  Ohr  nicht  nur  von  innen, 
von  der  Schleimhaut  aus,  sondern  oft  auch  von  aussen.  Die  so 
häufigen  eczematösen  Hautausschläge  des  Gesichtes  und  der  Ohr- 
muschel pflanzen  sich  nicht  selten  auf  den  Ohrkanal  fort,  können 
hier  indessen  auch  selbständig  und  primär  auftreten.  Mehrfach 
wurden  bei  constitutionell-syphilitischen  Personen  breite  nässende 
Condylome  im  Gehörgange  beobachtet,  nach  deren  Auftreten  all- 
mälig  eine  verschiedengradige  Form  von  Entzündung  und  Eiterung 
des  ganzen  Gehörganges,  jedenfalls  in  Folge  des  eingedrungenen 
reizenden  Secretes,  entstand.  An  einer  Pemphiguskranken  fand 
ich  bei  der  Section  die  Beschaffenheit  der  ganzen  Hautoberfläche 
sich  auch  im  Gehörgange  und  an  der  Aussenseite  des  Trommel- 
fells wiederholen,  also  Pemiphigus.  im  äusseren  Ohre.  Ebenso 
häufig  entsteht  eine  Otitis  externa  in  Folge  von  äusseren  direct 
auts  Ohr  einwirkenden  Reizen  und  Schädlichkeiten.  Damen  pflegen 
oft  Eau  de  Cologne  ins  Ohr  zu  träufeln  als  Mittel  gegen  Zahn- 
schmerzen —  von  Malgaigne  sehr  empfohlen  —  und  erzeugen 
so  nicht  selten  fürunkulöse  oder  auch  diffuse  Entzündungen  des 
Gehörganges.  Einigemale  sah  ich  eine  solche  äussere  Ohrenent- 
zündung in  Fällen  auftreten,  wo  wegen  sonst  bestehender  Taub- 

1)  Nach  Wendt  (Archiv  für  Heilkunde  XIII)  finden  sich  bei  Blattern- 
kranken an  knorpeligen  Gehörgange  Pockenpusteln  am  häufigsten  in  dem 
äussern  Abschnitte,  seltener  in  den  tieferen  Partien  und  nie  im  knöchernen 
Gehorgange,  wo  dagegen  ziemlich  häufig,  wenn  auch  nicht  constant,  Hyperämie 
und  Schwellung  vorkommt. 
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heit  häufige  und  langefbrtgesetzte  Einspritzungen  von  warmem 
Kamillentbee  verordnet  und  wohl  in  allzu  pünktlicher  Weise  aus- 
geführt wurden,  in  anderen  nach  eigentlichen  Verbrühungen  und 
Verbrennungen  des  Gehörgangs  durch  Einträufeln  geradezu  heisser 
Flüssigkeiten.    Ferner  entstehen  solche  Affectionen  und  zwar  oft 
die  heftigsten  Formen  nach  dem  Einbringen  von  fremden  Körpern 
in  den  Gehörgang,  namentlich  wenn  zu  ihrer  Entfernung  eine 
unnöthig  grosse  Energie  angewandt  wurde,  eine  Sache,  über  welche 
wir  noch  ausführlich  sprechen  werden.    Ebenso  kann  Einwirkung 
von  Kälte  auf  das  Ohr  diese  Otitisform  hervorbringen,  sei  es,  dass 
Kopf  und  Ohr  einem  kalten  Luftzug  besonders  ausgesetzt  waren, 
wie  z.  B.  beim  Arbeiten  neben  einem  zerbrochenen  Fenster,  oder 
dass  sehr  kaltes  Wasser  in  dasselbe  eindrang,  wie  dies  oft  genug 
geschieht,  wenn  Eisumschläge  auf  den  Kopf  gelegt  werden,  ohne 
dass  die  Ohren  verstopft  sind.    Kälte  wird  im  Allgemeinen  vom 
Ohre  nicht  gut  vertragen  und  sollte  man  dasselbe  häufiger  vor 
derselben  bewahren,  als  dies  gewöhnlich  geschieht,  auf  welchen 
Gegenstand  wir  bei  Gelegenheit  der  acuten  Trommelfell-Entzündung 
ausführlicher  zurückkommen  werden. 

Gar  nicht  selten  ist  es  ferner,  dass  Entzündungen  des  Ge- 
hörgangs durch  Wucherung  und  Anhäufung  von  Pilzmassen  (meist 
Aspergillusarten)  in  demselben  hervorgerufen  werden.    Einen  sol- 
chen Fall  beschrieb  zuerst  Schwänze ')  und  erklärte  derselbe 
damals  schon  (1865)  es  für  „sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  Pilz- 
bildungen häufiger  als  Ursachen  der  bekanntlich  nicht  selten 
lästig  hartnäckig  recidivirenden ,  chronischen  Entzündungen  des 
äusseren  Gehörgangs  mit  massenhafter  Epidermisansammlung  und 
Abschilferung  werden  auffinden  lassen."    Es  ist  nach  ihm  anzu- 
nehmen, dass  vor  der  Entstehung  dieser  Pilzmasse  schon  eine 
exsudative  Entzündung  im  Gehörgange,  mindestens  eine  Auflocke- 
rung der  Oberhaut  bestanden  habe.    „Die  Pilze  selber  wirken 
wieder  als  Reiz,  rufen  neue  Hyperämie  und  Exsudation  hervor, 
verhindern  den  Abfluss  des  Secrets  und  führen  zu  der  Verstopfung 
des  Ohrganges."    Seitdem  sind  von  sehr  vielen  Beobachtern  2) 
solche  bald  weisse,  bald  graue,  bald  grünliche  oder  schwärzliche 
häutige  Massen  im  Gehörgange  entdeckt  worden ,  welche  bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  sich  als  zusammenhängende  Bbider- 
rnislagenerwiesen^w^hen  und  auf  denen  massenhaite  Pilzbil- 

1)  Arch.  für  Ohrenheilk.  II.  S.  5. 

2  Die  erste  eingehende  Beschreibung  sammt  Abbildung  der  Pilze  hefeite 
Wreden.   Arch.  für  Ohrenheilk.  III.  (1867).  S.  1-22  mit  Taf.  I. 
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düngen  eingelagert  sind.    Auffallend  häufig  kommen  diese  Massen 
in  den  tieferen  Theilen  des  Gehörganges  vor  und  erzeugen  sie 
nicht  selten  auch  Entzündung  des  Trommelfells.    Aeusserst  frag- 
lich ist,  ob  diese  im  Ohre  vorkommenden  Pilze  zu  den  echten 
Parasiten  zu  rechnen  sind,  welche  im  lebenden  Gewebe  wohnen 
und  daraus  ihre  Nahrung  ziehen;  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
sie  nur  in  todter  organischer  Substanz,  welche  sich  im  Gehör- 
gang und  am  Trommelfell  angehäuft  hat,  zu  keimen  und  sich  zu 
entwickeln  vermögen.    Man  müsste  somit  eine  besondere  abnorme 
Beschaffenheit  des  Gewebes  annehmen,  damit  das  Keimen  der 
Pilzsporen  und  ihre  weitere  Entwicklung  ermöglicht  ist.  *)  Jeden- 
falls hat  man  stets,  wenn  ein  Gehörgang  öfter  nach  einander  von 
diffuser  Entzündung  befallen  wird,  an  die  Möglichkeit  solcher  Pilz- 
wucherungen zu  denken  und  das  Secret  mikroskopisch  zu  untersu- 
chen; die  richtige  Diagnose  ist  hier  um  so  nöthiger,  als  die  parasiti- 
sche Form  der  Otitis  externa  der  gewöhnlichen  Therapie  nicht  weicht 
sondern  ganz  verschieden  aufgefasst  und  behandelt  werden  muss  ' 
Sehr  häufig  lässt  sich,  wenn  eine  diffuse  Gehörgangs-Ent- 
zundung  zur  Beobachtung  kommt,  keine  bestimmt  anzuklagende 
oder  direct  einwirkende  Schädlichkeit  auffinden;  eine  solche,  wenn 
wir  wollen,  spontane  Otitis  externa  treffen  wir  namentlich  häufig 
wiederum  bei  Kindern,  bei  ganz  gesunden  ebensowohl  als  bei 
solchen ,  die  man  wegen  vorhandener  Drüsenanschwellungen  am 
Halse,  wegen  ihrer  Neigung  zu  Hautausschlägen,  zu  Schnupfen 
und  zu  anderen  Katarrhen  als  scrophulös  zu  bezeichnen  pflegt 
Meine  Herren,  ich  kann  Sie  nicht  genug  warnen  vor  der  allfu 
freigebigen  Benützung  der  Diagnose  „Scrophulose",  wie  sie  fast 
allentha  ben  bei  den  Praktikern  üblich  und  wie  'sie  leider  bei 

iTche  TW11  ^  beqT6S  Ausk™ftsmit*el  ist,  um  über  eine  ört- 
hche  Untersuchung  des  leidenden  Theiles  und  über  eine  lang- 

TnXVt   nf?MgeL°CalbehandlUDg  "^zukommen.  Na- 

Tc  ol  ös"  ei^^'^  Ü  SP  dt  Diagn°Se  "daS  Kind  ist  ^ 
sciophulos    eine  grosse  und  sehr  fatale  Rolle,  und  doch  sind  die 

SS^ÄA7^  ^  ~ert-  Halsdrüsen^ 
naung  genug  nur  Folge  der  alten  Yernachlässigten  und  nur  mit 

nmeren  M.tteln  behandelten  OhrenflUsse.  Heilt  tau  2  letz e"n 
au     i'XC  Ö,'tUChe,  Be!landlUnS'  S°  -rschwinlndltt 

bürg  TTT* asi,ergil,ha- st  p^- 
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Form  von  Otitis  externa  finden  wir  so  häufig  als  Complication 
einen  Paukenhöhlenkatarrh ,  als  bei  dieser  im  kindlichen  Alter 
spontan  auftretenden,  wie  ja  überhaupt  bei  Kindern  Affectionen 
der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  ungemein  oft  mit  und 
neben  einander  vorkommen. 

Der  Ursachen,  welche  dieses  Leiden  herbeiführen,  sind  somit 
unendlich  viele,  so  dass  Freunde  von  Classificationen  und  Unter- 
abtheilungen deren  eine  grosse  Reihe  aufführen  könnten.  So 
liessen  sich  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  und  der  Stärke  der 
schädlichen  Einwirkung   eine  erythematöse ,   erysipelatöse  und 
ühlegmonöse,  nach  dem  bestimmenden  Allgemeinleiden  eine  mor- 
billöse,  scarlatinöse  und  variolöse,  wohl  auch  syphilitische  und  scro- 
nhulöse  nach  dem  direct  hervorrufenden  Momente  schliesslich  noch 
eine  «dorische,  rheumatische,  traumatische,  parasitische  und  noch 
einige  Formen  weiter  der  Otitis  externa  aufstellen.   Alle  diese 
verschiedenen  Formen  und  Unterarten  kommen  allerdings  vor 
und  soll  gar  nicht  geleugnet  werden,  dass  im  einzelnen  Falle  die 
Ursache  der  Erkrankung  auch  den  Verlauf  sehr  wesentlich  be- 
dingt und  dass  namentlich  der  Befund  am  Obre  sich  sehr  ver- 
Bchieden  ausnimmt,  je  nachdem  die  Entzündung  von  de^  einen 
oder  der  andern  Veranlassung  hervorgerufen  war.    Allem  tu 
praktische  Zwecke  nützen  uns  solche  Unterabteilungen  gar  nichts 
und  würden  sie  auch  gar  nie  zu  erschöpfen  sein. 

So  wäre  es  ganz  gut  denkbar,  dass  nicht  nur  pflanzliche  sondern  auch 

Thie"  vorlag  namentlich  an  denke»  bei  Personen,  d,e  l  n»t 

des  Menschen  schon  viellach  beobachtet,  bie  erzeug  J 

Krankheit  zu  veranlassen.   Im  Ohre  des  Menschen  is 
obachtet  worden,  wohl  aber  im ^J^J^^nAetwg^T 
Otitis  externa,  welche  vermutlich  *^^™Lr  Krätzmilbe  sind 
Milben  erzeugt  worden  war.    S  che  Ve  wandten  un  ^  ^ 

viel  grösser  als  diese,  bis  zu  IV  Mm ^  ^  ^gedrückt  und 
blossen  Auge  leicht  zu  sehen  Ihr  Ko pe  a ,  weun  das  Thier 
schildförmig,  Farbe  an  sichgelhhch-w ^^«^        '  ■*  entschieden 

-  sie  zugleich  grösser,  wn. 
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sie  sich  weit  schwerer  in  die  normalfeste  Haut  eingraben  und  in  ihr  eine 
bleibende  Wohnstätte  errichten  können,  als  diese.  Immerhin  kann  sie  aber 
durch  Anbohren  und  Anzapfen  derselben  als  ein  wesentlicher  Reiz  wirken ; 
auch  ist  sehr  wahrscheinlich  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  dass 
sie  sich  bei  krankhaft  gelockerter  oder  der  schützenden  Epidermis  verlustig 
gegangener  Cutis  sich  auch  leicht  weiter  einbohren  kann.  Jedenfalls  wäre 
es  gut,  bei  Otitis  externa  mancher  Leute  auf  obige  Thiere  zu  fahnden. 
(Siehe  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  192  und  X.  S.  247). 

Da  ferner  Kaninchen  in  zunehmender  Weise  Hausgenossen  des  Men- 
schen werden,  so  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  nach  Zürn  diese  mehr  als 
wohl  andere  Geschöpfe  von  ei-  oder  kugelrunden  Psorosp ermien  i.  e. 
Gregarinen  heimgesucht  werden.  Dieselben  wandern  massenhaft  in  deren 
•  Eingeweide  und  ebenso  in  die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Kopfhöhle  ein 
und  erzeugen  dort  einen  hochgradigen  Katarrh,  ein  bösartiges  ansteckendes 
Schnupfenfieber.    Ausserdem  kommen  sie  auch  durch  die  Tuben  in  die 
Paukenhöhle,  wo  sie-  als  fremde  Körper  und  durch  ihr  Einbohren  in  die 
Gewebe  eine  eiterige  Entzündung,  oftmals  mit  Perforation  des  Trommelfells 
hervorrufen.  Ebenso  finden  sie  sich  häufig  im  Gehörgange  mit  Entzündung 
und  starken  Hämorrhagien  im  Gefolge,  ganz  ähnlich  wie  bei  hämorrhagi- 
schen Pocken.   Unter  den  Kaninchen  ist  diese  Krankheit  bekanntermassen 
ansteckend,  ob.  sie  also  nicht  auch  auf  Menschen  übertragbar  ist?  An 
frischen  Präparaten  lassen  sich  die  runden,   nackten,  etwas  granulirten 
Gregannen  leicht  von  ungefärbten  Blutkörperchen  und  Eiterzellen  unter- 
scheiden, indem  sie  gewöhnlich  grösser  sind.  An  Spiritus-Präparaten  mögen 
Verwechslungen  leichter  vorkommen.    (Vergl   Archiv  für  Ohrenheilk.  X. 
S.  247.) 

Was  nun  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  Otitis 
externa  betrifft ,  so  ersehen  Sie  bereits  aus  dem  Angegebenen 
dass  sie  sich  sehr  verschieden  gestalten  werden  je  nach  der  ein' 
wirkenden  Ursache,  ihrer  Art  und  ihrer  Intensität;  daher  es  seine 
grosse  Schwierigkeit  hat,  ein  irgendwie  ausreichendes  Bild  dieses 
vielgestaltigen  Leidens  in  Kürze  zu  geben.    Es  kann  vorkommen 
dass  die  Otitis  externa  ganz  unmerklich  auftritt,  ohne  wesentlichen 
Emfluss  auf  örtliches  und  allgemeines  Befinden  verläuft  und  sich 
wieder  verliert  ohne  jede  Behandlung;   in  anderen  Fällen  ent- 
wickelt sie  sich  stürmisch  unter  sehr  beunruhigenden  Erscheinun- 
gen welche  sich  nicht  nur  örtlich  kundgeben,  sondern  ^elegent- 
1k*  auch  den  ganzen  Organismus  in  fieberhafte  EiTeglg  ^.  ' 

Bei  der  acuten  Form  der  verbreiteten  Gehörgangs-Entzün 
düng  klagen  die  Kranken  im  Anfange  gewöhnlich  TbS  Jucken 

rthalte^  ManCh6n  80  Stark  wird>  ^  Bie  sich  kaum 

»adel  u.  dgl.  m  den  Gehörgang  zu  langen.    Die  Befriedigung 
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dieses  Bedürfnisses  wird  indessen  bald  schmerzhaft;  auch  ohne 
einen  solchen  Eingriff  steigert  sich  die  krankhafte  Empfindlichkeit 
bald  zu  einem  dumpfen  Wehthun  und  allmälig  zu  heftigen  boh- 
renden und  reissenden  Schmerzen,  welche  bis  tief  ins  Ohr  sich 
erstrecken,  fast  constant  in  der  Nacht  zunehmen  und  so  zu  Schlaf- 
losigkeit und  fieberhafter  Unruhe  führen.    Diese  zumeist  in  der 
Tiefe  des  Ohres  sich  kundgebenden  Schmerzen  breiten  sich  bei 
heftigeren  Fällen  auf  die  Umgegend  des  Ohres  oder  selbst  auf 
die  ganze  Kopfhälfte  aus.    Sie  werden  vermehrt  durch  jede  Er- 
schütterung des  Kopfes,  wie  Niesen  oder  Husten,  ferner  bei  jeder 
stärkeren  Bewegung  des  Unterkiefers,  namentlich  beim  Kauöh 
und  Gähnen.    Letztere  Erscheinung  tritt  um  so  stärker  hervor, 
ie  mehr  die  vordere  Ohrgegend  geschwollen  oder  je  mehr  der 
knorpelige  Gehörgang  an  der  Entzündung  betheiligt  ist.   In  ein- 
fachen Fällen  zeigt  sich  die  Gegend  vor  dem  Obre  selten  stärker 
geschwollen,  häufig  aber  sehr  empfindlich  gegen  Druck;  immer 
erregt  eine  kräftigere  Berührung  des  Gehörganges  namentlich 
das  Ziehen  an  demselben  Schmerz,  wie  auch  das  Einführen  des 
Ohrtrichters  stets  sehr  langsam  und  mit  Vorsicht  geschehen  muss, 
wenn  aus  der  Untersuchung  für  den  Kranken  nicht  starker  Schmerz 
entstehen  soll.    Das  Gehör  der  leidenden  Seite  ist  dabei  um  so 
"ehi  beeinträchtigt,  je  stärkeren  Antheil  an  der  Entzündung  die 
äussere  Oberfläche  des  Trommelfells  nimmt  welche  bei  der  OUis 
externa  immer  mehr  oder  weniger  mitergriffen  ist. 

Untersucht  man  in  diesem  Anfangsstadium,  sc ^  findet  man 
die  häutige  Auskleidung  des  Gehörgangs  wie  die  Oberflache  des 
TLmelllls  mehr  oder  weniger  stark  injicirt  und  geschw Ii 
wobei  wir  absehen  von  den  Veränderungen,  welche  m  einzelnen 
Fällen  das  Exanthem  oder  die  Verletzung  anhieb  hervorbringt 
Dto  Inie^on  und  Hyperämie  zeigt  sich  am  Trommelfell  und  m 
d  ssernäcb  te  Nähe  in  der  Regel  am  deutlichsten  indem  m 
den  »  Theilen  des  Ohrkanales  die  Schwe  lung  der  dickeren 
EBidemiisschichte  sowie  ihre  beginnende  Durchtränkung  und  Er- 
•  Sung  den    abnormen  Blutreichthum  der  darunterliegenden 

^^^^  kann  sich  die  Affection  zurückbilden, 

nW  dass es  zu  eigentlichem  exsudativen  Vorgange  kommt;  ge- 
ohne  dass  es  zu  eigu  COngestive  Stadium  einige, 

wohnlicher  aber  tritt  mcI ^  ^  |xsudation  ein  in  Form 
selten  mehr  als  2— 6  läge  gou<iu^  dicklichen, 
eines  anfangs  meist  hellen  ^^^A^i^  dem 
schliesslich  gelblicheiterigen  Ohrenflusses.  Gleichzeitig 
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Eintritte  dieser  anfangs  meist  spärlichen,  bald  aber  sich  steigern- 
den Otorrhoe  fühlt  der  Kranke  bedeutende  Erleichterung,  und 
lassen  die  Schmerzen  allmälig  nach.    In  manchen  Fällen  kommt 
es  weniger  zu  freier  Zellenbildung,  als  zu  einer  sehr  reichlichen 
Desquamation  und  Oberflächen- Abstossung,   so   dass  zuweilen 
binnen  Kurzem  der  ganze  Gehörgang  entweder  mit  halbharten 
hellgelben  Krüstchen  oder  mit  weisslichen,  durchfeuchteten  und 
gleichsam  macerirten  Lamellen  erfüllt  ist,  welcher  Abschilferungs- 
prozess  sich  manchmal  am  Trommelfell  selbst  am  stärksten  aus- 
gesprochen findet.    Man  kann  dann  durch  Einspritzungen  oder 
mittelst  der  Pincette  eine  Anzahl  weisslicher  Scheiben  entfernen 
von  der  Grösse  und  Form  des  Trommelfells,  welche  Scheiben 
theilweise  mit  röhrenförmigen  Fortsetzungen,   entsprechend  den 
Wänden  des  Gehörganges,  versehen  waren.    Solche  zusammen- 
hängende Abschuppungsmassen  beobachtete  ich  mehrmals  in  Fällen 
wo  gerade  der  Schmerz  ein  sehr  intensiver  und  verbreiteter  war' 
wie  überhaupt  die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Bedeutung  der 
Affection  zunimmt,  je  mehr  das  Trommelfell  und  die  tieferen 
Theile  des  Gehörganges  von  der  Entzündung  ergriffen  sind. 

Untersucht  man  in  dieser  späteren  Zeit,  während  des  exsu- 
dativen Stadiums,  so  muss  immer  vorher  der  Gehörgang  durch 
Spritze  und  Pinsel  oder  Watte  gereinigt  werden,  welche  Vornahme 
stets  mit  Schonung  und  Behutsamkeit  auszuführen  ist  Wäre 
die  Spritze  z.  B.  sehr  gross  und  die  Gewalt  des  Wasserstrahles 
eine  sehr  starke,  so  könnte  in  manchen  Fällen  eine  Perforation 
des  entzündeten  und  dadurch  in  seinem  Zusammenhange  gelocker- 
ten, leichter  zerreisslichen  Trommelfells  geschaffen  werden  In 
dessen  auch  nach  einer  solchen  Secretentfernung  lässt  sich  nicht 
immer  augenblicklich  eine  genügende  Anschauung  aller  einzelnen 
insbesondere  der  tiefer  gelegenen  Theile  herstellen,  indem  die- 
selben häufig  zu  sehr  geschwellt  und  durch  ungleichmässige  In- 
filtration m  ihrem  Aussehen  und  in  ihrer  gegenseitigen  Anordnung 
verändert  sind.    Oft  ist  zudem  der  Einblick  In  die  liefe  eischwert 

t^^^Q^rden  anhaftende  wt  Ä£ 

aurcbtiankte :  Epidermis- Schollen,  welche  in  das  Lumen  hereinraffen 

lassen  Sehen  wir  von  solchen  oft  vorkommenden  Hindernissen 
einer  freien  und  vollständigen  Besichtigung  ab,  so  ze^t  sTch Ter 
des  T*  '  *fg  ldCht  Y*™#>  di"  G™  zachen  Rand 
scharf  sondern  verwaschen,  an  beiden  Theilen  erscheint  der  Epi 

v-  Iro Usch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde,    6.  Aufl.  c  P1 
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dermisttberzug  aufgelockert,  durchtränkt  und  geschwellt,  stellen- 
weise ist  die  Oberfläche  mit  eiterigem  Belege  überzogen,  stellen- 
weise wiederum  die  Oberhaut  bereits  abgehoben  und  zu  Verlust 
gegangen;  wo  letzteres  der  Fall  ist,  liegt  eine  gleichmässig  rothe, 
oft  nur  leicht  gewulstete  Fläche  vor  uns,  an  der  man  keine  ein- 
zelnen Getässe  mehr  unterscheiden  kann  und  welche  einer  granu- 
lirenden  Wundfläche   oder   einer  blennorrhoischen  Conjunctiva 
gleicht.    Häufig  sind  diese  Stellen,  an  denen  der  Abstossungs- 
process  eingetreten,  noch  von  einzelnen  inselartigen  Epidermis- 
klümpchen  oder  von  einer  dünnen  Eiterschichte  bedeckt,  welche, 
wenn  wir  sie  entfernen,  oft  fast  unter  unseren  Augen  sich  wieder 
ersetzt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  schliesslich  noch  der 
Befund  des  Ohres  bei  manchen  Secundär- Syphilitischen ,  zudem 
das  klinische  Bild  dieser  Form,  von  dem  der  sonstigen  Otitis 
externa  so  sehr  abweichend,  bisher  nur  wenig  Beachtung  fand. 
Bei  Weibern  weit  häufiger,  am  Ohreingange  seltener  als  im  Ge- 
hörgange selbst,  bedingen  die  aus  specifischen  Flecken  und  dann 
Infiltraten  gewöhnlich  massenhaft  sich  entwickelnden  und  bald 
ulcerirenden  Condylome  unter  manchmal  sehr  heftigen  Schmer- 
zen Schwellung  und  Verstopfung  des  Gehörgangs  neben  starker 
Otorrhoe    Auch  ohne,  rascher  aber  unter  Allgemeinbehandlung 
bilden  sie  sich  allmälig  zurück  und  hinterlassen  Pigmentflecke 
oder  Narben:  manchmal  bedingen  sie  auch  eine  ringförmige  Ver- 
engerung des  knöchernen  Gehörgangs.  0    Ebenso  kommen  nach 
Schwarte)  secundär-syphilitische  Ulcerationen  am  Eingänge  des 
Gehörgangs   vor  in  Form  von   ringförmigen   Geschwüren  mit 
schmlig'weissem  Beleg,  deren  stark  geschwellte  Ränder  eine 
bedeutende  Verengerung  des  Gehörgangs  bedingen.    Die  Umge- 
bung des  Ohres,  besonders  die  Lymphdrüsen  zeigen  sich  hiebet 
eanz  ungewöhnlich  stark  geschwollen.  ^ 
g     Im  Beginne  einer  schmerzhaften  Entzündung  des  Gehorgang 
oder  bei  bereits  eingetretener  Unmöglichkeit,  die  tieferen  Theile 
zu  untersuchen,  ist  es  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen,  ob  es 
ich  Tm  "ine  beschränkte,  von  einem  Follikel  oder  Haarb^ge 
ausgehend  oder  aber  um  eine  diffuse  Entzündung  handelt  Letz- 
^fveXft  mehr  in  der  oberflächlichen  Hautschichte,  bedingt 

hörgange".   Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  V.  S.  130. 
g  2)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  262. 
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concentrische ,  selten  sehr  beträchtliche  Verengerung  des  Gehör- 
gangs, während  bei  der  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  und 
vorwiegend  im  knorpeligen  Gehörgange  vor  sich  gehenden  furun- 
kulösen   Entzündung  die  Anschwellung  eine    mehr  localisirte, 
von  einem  Punkte  geschwulstformig  in  den  Gehörgang  sich  vor- 
wölbende ist,  dessen  Lumen  sie  in  einen  schmalen  Schlitz  ver- 
wandelt und  häufig  ganz  aufhebt.    Lässt  sich  das  Trommelfell 
noch  untersuchen,  so  wird  dessen  Aussenfläche  sich  entsprechend 
der  gesammten  Gehörgangs-Auskleidung  verhalten,  wenn  es  sich 
um  eine  diffuse  Otitis  ext.  handelt,  während  bei  einem  Furunkel 
erst  später  einige  Durchfeuchtung  seines  Epidermis-Ueberzuges 
eintreten  wird.    Die  Schwerhörigkeit  verhält  sich  bei  den  Furun- 
keln entsprechend  der  mechanischen  Verschliessung  des  Gehör- 
ganges, bei  der  Otitis  ext.  ist  sie  abhängig  von  dem  Verdickungs- 
grade  des  Trommelfells.    Bei  letzterer  Form  tritt  schliesslich  die 
Eiterung  gewöhnlich  früher  ein.   Üebrigens  kommen  auch  gewisse 
Mischformen  vor,  so  z.  B.  ausgebreitete  phlegmonöse  Entzündung 
gen  im  subcutanen  Zellgewebe  nach  stärkeren  Verletzungen. 

Wollen  Sie  ferner  beachten,  dass  der  knöcherne  Gehörgang 
nicht  nur  für  sich,  sondern  auch  als  integrirender  Theil  des 
bchlafenknochens  aufgefasst  werden  muss,  wie  wir  dies  früher 
bei  der  anatomischen  Einleitung  schon  besprochen  haben.  Seine 
knöchernen  Wände  stellen  hinten  und  oben  zugleich  die  Wände 
der  benachbarten  FelsenbeinHohlräume  vor,  welche  zum  mittleren 
Ohre  gehören,  und  werden  deshalb  auch  häufig  Entzündungs- Vor- 
gange des  ganzen  Schläfenbeins  und  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres   sowohl  acute  als  chronische,  sich  dort  gerade  äussern. 
Eine  Beihe  von  entzündlichen  und  Schwellungs  -  Erscheinungen 
die  wir  im  Gehörgange  beobachten,  sind  somit  nicht  im  Gehör- 
gange selbst  primär  und  idiopathisch  entstanden,  sondern  haben 
sich  von  den  tieferen  Theilen  nur  auf  denselben  fortgesetzt. 

Nachdem  einmal  bei  der  Otitis  ext.  der  eiterige  Ausfluss  ein- 
getreten, welches  Stadium  des  Schmerznachlasses  wegen  meist  vom 

ZdT  1  uff  gleiC,hmä88ig  erSehnt  ^  -  ^uert " 
lme  BeLndlunt  nll    T  ^\  7 Verhältnissen  auch 
ohne  Behandlung  allmalig  nachlassen  und  selbst  ganz  aufhören 
Häufiger  aber  wird  derselbe  chronisch,  wenn  nicht  dagegen  dn! 

Stäl-k  e"  TS  w6rt  Jahl'e  ^  *  in  wechselndeiXge  u^ 
Staike  und  höchstens  mit  zeitweisen  Unterbrechungen  nicht  gar 
selten  das  ganze  Leben  hindurch  fort.    Eine  riemliche  Anzahl  de 
«u  Behandlung  kommenden  Otorrhöen  lassen  sich  nach  den  He- 
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richten  der  Kranken  auf  eine  solche  acute  Gehörgangs-Entzün- 
dung  als  den  Ausgangspunkt  zurückführen. 

Oft  können  die  Kranken,  welche  mit  einer  Eiterung  des 
äusseren  Ohres  (Otorrhoea  externa)  zum  Arzte  kommen,  nichts 
von  einem  schmerzensreichen  acuten  Anfange  ihres  Leidens  be- 
richten; dasselbe  hatte  von  jeher  einen  weniger  auffallenden, 
mehr  schleichenden  Charakter.    Solche  Formen  von  primärer 
chronischer  Otitis  externa  sind  seltener,  als  diejenigen, 
welche  sich  aus  der  ebengeschilderten  acuten  Form  herausent- 
wickeln, wenn  dieselbe  sich  selbst  überlassen  und  nicht  sogleich 
passend  behandelt  wurde.    Am  häufigsten  kommt  sie  wiederum 
bei  Kindern  vor  oder  hat  sie  wenigstens  in  den  Kinderjahren 
ihren  ersten  Anfang  genommen.    Die  subjectiven  Symptome  ge- 
stalten sich  hier  häufig  so  geling,  dass  nur  das  Nässen  des 
Ohres  auf  das  Leiden  aufmerksam  macht;  indessen  öfter  stellen 
sich  schmerzhafte  subacute  Schübe  ein,  selbst  wenn  das  Leiden 
schon  längere  Zeit  ohne  jede  weitere  Störung,  abgesehen  vom 
Ohrenflusse  und  einer  gewissen  Schwerhörigkeit,  bestanden  hat. 
Nicht  selten  versiegen  solche  Ohrenflüsse  zeitweise,  namentlich 
im  Sommer,  um  nach  irgend  einer  Gelegenheits-Ursache  oder  bei 
feuchtem  kalten  Wetter  wiederzukehren.    Wir  finden  bei  dieser 
Form  den  Gehörgang  in  der  Regel  nur  sehr  wenig  geschwellt, 
seine  Auskleidung  nur  stellenweise  erweicht  und  oberflächlich 
wie  macerirt,  dabei  leicht  blutend  und  theilweise  mit  eitrigem 
Secret  bedeckt,  an  den  Wänden,  namentlich  hinten  und  oben, 
häufig  bräunliche,  missfarbige,  übelriechende  Krusten  in  beträcht- 
licher Menge,  nach  deren  Entfernung  oft  hahnenkammförmige 
Excrescenzen  in  verschiedener  Ausdehnung   sichtbar  werden.1) 
Gerade  die  chronische  zeitweise  aussetzende  und  dann  wieder 
recidivirende  Form  zeigt  auffallend  häufig  die  erwähnten  Pilz- 
wucherungen, neben  denen  oft  die  flüssige  Absonderung  nur  ge- 
ring ist  oder  selbst  ganz  fehlt. 

Eine  irgend  erhebliche  Gefässinjection  ist  in  der  Regel  bei 

1)  Manche  Granulationen  der  oberen  hinteren  Wand  des  Gehörgangs  ver- 
danken ihren  Ursprung  übrigens  einer  ins  Antrum  mastoideum  oder  in  andere 
Hohlräume  des  Warzenfortsatzes  führenden  Fistel,  die  sehr  leicht  übersehen 
werden  kann,  zudem  sie  nicht  selten  von  der  Granulation  selbst  verdeckt  wird. 
In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  natürlich  trotz  der  Imperforation  des  Trom- 
melfells um  keine  Otitis  externa  und  könnte  schon  das  wirklich  schleunige 
Secret  der  Diagnose  auf  den  richtigen  Weg  helfen. 
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der  chronischen  Otitis  externa  nur  an  einzelnen  tieferen  Stellen  zu 
erblicken  und  gehört  sie  häufig  der  Oberfläche  des  Trommelfells 
an.    Dieses  erscheint  dabei  abgeflacht,  ohne  bestimmte  scharfge- 
zeichnete Grenzen  in  den  Gehörgang  übergehend,  seine  Cutisschichte 
verdickt  und  da  dieselbe  gerade  über  dem  Hammergriff  am  reich- 
lichsten ist,  so  ist  dieser  weniger  sichtbar.  Die  Menge  des  Secretes 
ist  ungemein  verschieden,  häufig  wechselnd  je  nach  den  Jahres- 
zeiten und  nach  anderen  Einflüssen;  bald  ist  die  Ohröffnung  nur 
leicht  feucht,  bald  handelt  es  sich  um  ein  wirkliches  fortwäh- 
rendes Fliessen  und  Abträufeln  einer  dünnen,  höchst  ekelhaft 
riechenden,  gelblichen  Flüssigkeit,   welche  die  Haut  um  das 
Ohr  und  gegen  den  Hals  zu  fortdauernd  in  einen  erweichten 
und  excoriirten  Zustand  versetzt  und  ebenso  die  Kleidung  be- 
schmutzt.   Ich  befand  mich  nie  in  der  Lage,  in  einem  Falle  das 
Quantum  der  sich  entleerenden  Absonderung  bestimmter  messen 
zu  können,  allein  es  kamen  mir  schon  Individuen  vor,  bei  denen 
ich  dasselbe  auf  mindestens  100  Gramm  pro  die  schätzen  möchte. 
Eine  solche  massenhafte  Secretion  findet  man  vorzugsweise  bei 
Kindern  vom  Lande,  welche  unreinlich  gehalten  werden  oder  deren 
Eltern  ein  alter  Bader  rieth,  doch  ja  nicht  den  Ausfluss  zu  stören, 
solche  Uebel  müssten  „von  innen  heraus"  curirt  werden,  sonst 
träten  in  Folge  der  „Unterdrückung"  gefährliche  innere  Krank- 
heiten ein.    Solche  Kinder,  bis  auf  die  ekelhaft  aussehende  Ohr- 
gegend oft  Prachtexemplare  von  Frische  und  Gesundheit,  werden 
Monate,  ja  Jahre  lang  mit  Jodquecksilber,  Plummer'schen  Pulvern, 
Laxirpillen,  Leberthran  und  anderen  Dingen  gefüttert,  alle  sauren 
und  fetten  Speisen,  ja  sogar  alles  frische  Obst  wird  ihnen  ver- 
boten, ist  die  Ohrgegend  noch  nicht  ekelhaft  genug,  wird  sie  es 
durch  Pustelsalben  und  Vesicantien  gemacht  —  kurz  alle  erdenk- 
baren Mittel  werden  zur  Heilung  des  Ohrenflusses  aufgeboten,  nur 
an  das  erste  chirurgische  wie  erste  häusliche  Gesetz,  das  der 
Kemhchkeit,  wird  nicht  gedacht.  • 
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Die  Otitis  externa  (Fortsetzung). 

Folgezustände,  Prognose  und  Behandlung.  (Einiges  über  Vesicantien  undKata- 
plasmen.) 

Die  Blntentziekimgen  bei  Ohrenleiden. 

Wahl  des  Ortes  je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung.  Yorsichtsmaassregeln  bei 
Benützung  von  Blutegeln. 

Die  Verengerungen  des  Geliörganges. 

Die  schlitz-  und  ringförmige  Verengerung.   Exostosen  und  Hyperostosen. 

Was  die  Folgezustände  der  Otitis  externa  betrifft,  deren 
Betrachtung  wir  neulich  begannen,  so  hätten  wir  einmal  zu  er- 
wähnen, dass  nach  solchen  Affectionen  in  der  Regel  mehr  oder 
minder  hochgradige  Trübungen  und  Verdickungen  des  Trommel- 
fells zurückbleiben,  welche  natürlich  eine  gewisse  Schwerhörigkeit 
bedin-en;  ferner  entwickelt  sich  nicht  selten  nach  längerem  Be- 
stände am  knöchernen  Kanal  eine  hyperostotische  Verengerung 
Wichtiger  ist,  dass  im  Verlaufe  länger  bestehender  Otorrhöen  nickt 
selten  polypöse  Wucherungen  sich  bilden,  welche  ihrerseits  wieder 
z„r  Vermehrung  des  Secrets  beitragen  und  demselben  oft  Blut 
beimengen.  Eine  Reihe  weiterer  pathologischer  Vorgänge  ent- 
wickelt sich  ferner  dadurch,  dass  der  im  Gehörgange  verweilende 
Eiter  sich  zersetzt,  auf  das  umliegende  Gewebe  reizend  und  ma- 
cerirend  einwirkt  und  dasselbe  ebenfalls  in  den  entzündlichen  Zu- 
stand hineinzieht.    Am  häufigsten  ulcerirt  das  Trommelfell  und 

t  sich  auf  diese  Weise  der  bisher  äusserliche  Process  auf  die 
Paukenhöhle  und  die  inneren  Theile  fort,  so  dass  aus  de  Otitis 
Sa  die  viel  ernstere  Form  einer  Otitis  media  s.h  heraus- 
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bildet.  Der  grossen  Bedeutung  wegen,  welche  den  eiterigen  Ohren- 
flüssen in  pathogenetischer  und  in  praktischer  Beziehung  zukommt, 
werden  wir  dieselben  später  einer  besonderen  zusammenfassenden 
Betrachtung  unterziehen;  hier  möchte  ich  Sie  nur  aufmerksam 
machen,  dass  nicht  nur  eiterige  Prozesse  der  tieferliegenden  Ab- 
theilungen, sondern  auch  solche,  welche  ausschliesslich  im  äusseren 
Ohre  ihren  Sitz  haben,  zu  den  Ihnen  aus  der  medicinischen  Klinik 
bekannten  deletären  Folgezuständen  der  Otorrhöen  führen  können. 
Ich  habe  Sie  nur  auf  die  enge  nachbarliche  und  nutritive  Be- 
ziehung zwischen  Cutis  und  Periost  des  Gehörganges  hinzuweisen, 
von  der  wir  bereits  mehrfach  gesprochen  haben,  und  Ihnen  zu- 
gleich die  genauere  Lage  dieses  Kanales  wieder  in  Erinnerung  zu 
bringen  »).    Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Nachbarschaft  des 
Sinus  transversus,  der  Dura  mater  und  des  Gehirns,  das  Angrenzen 
an  so  viele  fächerreiche  und  zellige,  theils  lufthaltige,  theils  dipioe- 
tische  Knochenräume  von  weittragendem  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf von  entzündlichen  und  eiterigen  Prozessen  im  Gehörgange 
werden  kann  und  solche  Affectionen  somit  auch  ohne  Theilnahme 
der  Paukenhöhle  und  ohne  Perforation  des  Trommelfelles,  sowie 
ohne  offen  zu  Tage  liegende  Caries  einen  lebensgefährlichen  Aus- 
gang zu  nehmen  vermögen. 

Einen  solchen  Fall  von  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges,  welcher 
ohne  Perforation  des  Trommelfells  und  ohne  oberflächliche  Ulceration  des 
Knochens  zu  Meningitis  purulenta  führte,  berichtet  Toynbee  in  seinem  Lehr- 
buche (S.  63.  Uebersetzung  S.  67).  Einen  andern,  wo  in  Folge  von  Caries 
der  oberen  hinteren  Gehörgangswand  bei  vollständig  unverletztem  und  ver- 
dicktem Trommelfell  Thrombenbildung  im  Sinus  transversus  und  in  der 
Vena  jugularis  entstanden  war,  theilt  Gull  mit.  (Med.  Chirurg.  Transactions 
XXXVIII,  p.  157.)   In  zwei  von  mir  secirten  Fällen  (Virc/ww's  Archiv 
Bd.  XVII,  Section  V  und  IX)  verliefen,  allerdings  neben  anderen  Verände- 
rungen in  den  tieferen  Theilen  des  Gehörorganes,  Fistelgänge  von  der  hin- 
teren Wand  des  Gehörganges  durch  den  Warzenfortsatz  zur  Fossa  sigmoidea 
und  begann  in  dem  einen  Falle,  wo  ausgedehnte  Thrombose  im  Querblut- 
leiter statt  hatte,  der  Zerfall  des  Thrombus  eben  dort,  wo  diese  Knochenfistel 
mundete.  Solche  Fisteln  werden  wir  später  noch  öfter  erwähnen  müssen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Prognose  bei  der  Otitis  externa, 
so  richtet  dieselbe  sich  bei  der  acuten  Form  sehr  wesentlich  nach 
der  hervorrufenden  Ursache.  Eine  idiopathische  oder  eine  durch 
nicht  besonders  schwere  Einwirkungen  verursachte  einfache  Ent- 

lässt  eine  durchaus  günstige  Vorhersage 

gange^da^lS,  s!  {?  8e"^-chschnitt  des^c^n^ 
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zu,  wenn  sie  anders  richtig  erkannt  und  passend  behandelt  wird. 
Die  secundäre  Form  bei  acuten  Exanthemen  verläuft  namentlich 
deshalb  oft  so  ungünstig  und  führt  zu  umfangreichen  Zerstörungen, 
weil  unter  dem  vorwaltenden  Eindrucke  der  Allgemein- Erkrankung 
die  Ohrenentzündung  von  den  Angehörigen  wie  vom  Arzte  ge- 
wöhnlich ganz  übersehen  oder  doch  nicht  genügend  beachtet  wird. 
Namentlich  sind  die  Complicationen  hier  zu  berücksichtigen.  Je 
mehr  das  Trommelfell  mit  ergriffen  oder  ein  acuter  Paukenhöhlen- 
Prozess  gleichzeitig  vorhanden  ist,  desto  weniger  leicht  wird  sich 
eine  Perforation  des  Trommelfelles  vermeiden  lassen.  Indessen 
ist  damit  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  keineswegs  so  viel  ver- 
loren und  liesse  das  Ganze  immer  noch  zum  Guten  sich  wenden, 
wenn  nur  die  Aerzte  sich  mehr  dazu  verstehen  könnten,  Ohren- 
eiterungen besonders  bei  Kindern  anders  als  ausschliesslich  mit 
Geringschätzung  und  Gleichgültigkeit  zu  behandeln.  Es  ist  richtig, 
sie  hören  häufig  von  selbst  auf  auch  ohne  jede  Nachhülfe,  allein 
mindestens  ebenso  häufig  entwickelt  sich  aus  ihnen  ein  für  lange 
und  manchmal  für  Lebenszeit  dauerndes  höchst  widerliches  Lei- 
den, das  stets  das  Gehör  beeinträchtigt  und  oft  genug  auch  früher 
oder  später  zu  sehr  ernsten  Folgen  führt.  Und  doch  ist  gerade 
im  Kindesalter  und  bei  kürzer  Dauer  der  Eiterung  das  einfache 
Beinhalten  des  Ohres  allein  gewöhnlich  im  Stande,  rasche  Heilung 
zu  bewirken. 

Viel  unsicherer  ist  die  Prognose  bei  der  chronischen  Form, 
wenn  die  Affection  schon  längere  Zeit  bestanden  und  bereits  er- 
hebliche Veränderungen  sich  ausgebildet  haben.   Auch  kann  man 
dann  nie  mit  Bestimmtheit  voraussagen,  inwieweit  nicht  wichtige 
naheliegende  Theile,  insbesondere  die  benachbarten  Gefässe  und 
Knochenpartien,   an  dem  pathologischen  Prozesse  schon  Theil 
nehmen  oder  ob  in  denselben  sich  nicht  schon  schwere,  die  Ge- 
sundheit im  Allgemeinen  bedrohende  Krankheitsformen  entwickelt 
haben.  Muss  so  die  Prognose  für  jede  länger  bestehende  Otorrhoe 
zweifelhaft  und  unsicher  gestellt  werden,  so  lassen  sich  doch  ge- 
rade die  Formen,  welche  auf  den  äusseren  Gehörgang  beschränkt 
geblieben  sind,  meist  heilen  resp.  kann  der  Ausfluss  allmälig 
zum  Aufhören  gebracht  werden,  und  sehr  oft  lässt  sich  das  Hör- 
vermögen noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bessern.    Als  ganz 
besonders  hartnäckig  muss  die  Otitis  externa  mit  Pilzwucherimg 
bezeichnet  werden,  vielleicht  auch  deshalb,  weil  häufig  die  Wohn- 
räume und  Lebensverhältnisse  der  Kranken  es  sein  mögen,  die 
stets  zu  neuen  Pilz-Einwanderungen  Veranlassung  geben. 
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Die  Behandlung  der  Otitis  externa  muss  beim  Beginn  der 
acuten  Form  sowie  bei  jedem  subacuten  Schub  der  chronischen 
Form  eine  entschieden  antiphlogistische  sein.   Der  Kranke  bleibt 
zu  Hause,  wird  auf  einfache  Kost  gesetzt  und  bekommt  ein 
salinisches  Abführmittel.    Blutegel  sind  hier  selten  zu  entbehren 
und  müssen  dieselben  vor  und  an  die  Ohröffnung  gesetzt  werden ; 
2—4  Stück  genügen  in  der  Kegel,  doch  muss  zuweilen  ihre  An- 
wendung wiederholt  werden,  wenn  der  Nachlass  der  Schmerzen 
und  der  sonstigen  entzündlichen  Erscheinungen  von  Dauer  sein 
soll.    Neben  Blutegeln  wirkt  nichts  so  schmerzstillend  als  öfteres 
Füllen  des  Gehörganges  mit  lauwarmem  Wasser,  das  man  bei  ge- 
neigtem Kopfe  jedesmal  15—30  Minuten  im  Ohre  verweilen  lässt 
(Ohrbäder).    Von  manchen  Aerzten  werden  auch  Eisbeutel  auf 
das  verstopfte  und  äusserlich  mit  einer  dünnen  Watteschicht  be- 
deckte Ohr  als  besonders  schmerzstillend  gerühmt.    Ist  Eiterung 
eingetreten,  so  sorge  man  vor  Allem  für  öfteres  Entfernen  des 
Secretes  und  lasse  das  Ohr  mit  lauem  Wasser  ausspritzen,  welche 
Vornahme  von  dem  Kranken  in  der  Regel  äusserst  angenehm  und 
wohlthätig  empfunden  wird,  wenn  anders  das  Wasser  richtig  tem- 
perirt  ist  und  das  Ausspritzen  langsam  und  vorsichtig  geschieht 
In  der  Zwischenzeit  lasse  man  den  Kranken  möglichst  viel  auf 
der  leidenden  Seite  liegen,  damit  der  Eiter  seinen  freien  Abfluss 
nehme  i)  und  führe  in  das  Ohr  einen  Zoll  lange  dünne  Pfröpfchen 
von  Charpie  oder  ganz  reiner  Baumwolle  ein,  die  man  häufig  je 
nach  der  Menge  des  Secretes  wechselt.  Indem  dieselben  den  Eiter 
aufsaugen  und  so  oft  als  nöthig  erneuert  werden  können,  ohne  im 
geniigsten  zu  reizen,  sind  sie  bei  allen  Eiterungen  des  Ohres  ein 
höchst  passendes  Mittel,  um  den  Gehörgang  möglichst  frei  und 
rem  zu  halten,  während  zu  häufige  Einspritzungen  entschieden  zu 
vermeiden  sind.    Später  gebrauche  man  zur  Beschränkung  der 
Secretion  adstringirende  Ohrenwässer,  schwache  Lösungen  von 
essigsaurem  Blei,  von  Alaun,  von  schwefelsaurem  Kupfer  oder 
Zink,  mit  welchen  man  den  Gehörgang  anfüllt,  nachdem  er  ge- 
reinigt wurde.  Dieselben  Lösungen,  nur  allmälig  stärker,  gebraust 
man  bei  der  chronischen  Form  und  lasse  sie  Lger  im  Ohre  Ter 
weilen    Dass  dieselben  nicht  kalt,  sondern  stets  gewärmt  eing  - 
traufeit  werden,  versteht  sich  von  selbst 0.    Bei  g'rmgeT a3- 

mige  Kissen  an,  auf  welchen  das  Ohr  selbst  hohl  liegt 

2)  Bannt  der  Kranke  seine  jedesmalige  Portion  über  jedem  Lichte  er- 
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derung  kann  man  den  Kranken  sein  Ohr  auch  zeitweise  mit  auf 
einem  Träger  aufgewickelter  Baumwolle  reinigen  lassen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  noch  die  durch  Syphilis 
und  die  durch  Pilze  hervorgerufenen  Entzündungsformen.  Sehr 
entwickelte  lappige  oder  zapfenförmige  Condylome  lassen  sich 
direct  mit  der  Scheere  abtragen ;   ausserdem  sind  vorsichtige 
Touchirungen  der  einzelnen  Wucherungen  mit  dem  Lapisstifte 
von  grossem  Nutzen,  selbstverständlich  neben  antisyphilitischer 
Allgemein -Behandlung  und  neben  grosser  örtlicher  Reinlichkeit. 
Bei  secundär-syphilitischen  Geschwüren  führen  intensive  Aetzungen 
mit  dem  Lapisstifte  rasch  zur  Heilung  und  zur  Beseitigung  der 
entzündlichen  Verengerung  des  Gehörganges.  -  Als  parasitiere 
Mittel  wurden  die  verschiedensten  Lösungen  empfohlen.  Der  Pro- 
fessor der  Botanik  Jul  Sachs  machte  mich  gelegentlich  aufmerk- 
sam   dass  in  Oel  alle  Pilze  absterben;  ich  lasse  seitdem  solche 
Kranke  täglich  mehrmals  ihren  Gehörgang  mit  Mandel-  oder 
Olivenöl  füllen,  und  damit  dasselbe  ohne  Behinderung  für  den 
Kranken  möglichst  lange  darin  verweilen  kann,  den  Ohreingang 
mittelst  eines  Gummi-  oder  Korkpfröpfchens  verstopfen.  Spatel 
muss  das  Ohr  natürlich  wieder  gründlich  durch  lauwarme  Seifen- 
wasser-Einspntzungen  und  durch  Austrocknen  von  dem  Oele  ge- 
reinigt werden,  weil  dasselbe  sonst  ranzig  werden  und  dann  gerade 
zu  einem  für  Pilzwucherung  günstigen  Boden  sich  gestatten .konnte 
Auch  Einträufelungen  oder  Bepinselung  mit  starkem  Alkohol  odei 
mit  Lösungen  von  Sublimat  (V/o)  oder  Chinin,  ferner  regelmassige 
AlpXmigen  mit  Lösungen  von  Carbolsäure,  übermangansaurem 
Ka  i  und  von  Salicylsäure  (1:800  Wasser)  erweisen  sich  zweck- 
mässig Für  eine  Zeit  lang,  oft  auch  dauernd  nützen  Emt.au feluu, 
n  liner  starken  Lösung  von  Kali  hypermangan. ,  so  dass  die 
OheZhe  des  Gehö  gangs  und  des  Trommelfells  mit  einem 
«en  ^edelhlage  überzogen  wird,  unter  welchem  wie  es 
S    ^in  Boden  mehr  für  Pilzentwicklung  vorhanden  ist 
Ebenso'  sah  ich  mehrfach  keine  Pilze  mehr  auftreten,  wenn  ich 
^rEntfernung  derselben  den  Gehörgang  mit  Alaun  oder  mit 
Magnerurfinstäubte  und  dieses  Pulver  lange .darin  he»;  zu 
Sem  Zwecke  lassen  sich  Schwefelpulver  oder  Sahcylsau  e 
?T,t  einbllsen    Besonders  sehe  man  darauf,  dass  der  Kranke 

vtdii^^ 

.ärmen  kann,  veranlass,  man  die  Apotkeker  des  Orts  zu  den  Okrenwässern 
kleine  cylindrische  Reagensgläseken  abzugeben. 
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stopfen  des  Ohres  verwende  und  dieselbe  häufig  wechsle;  in 
neuerer  Zeit  lasse  ich  gewöhnlich  hierzu  mit  Carbolsäure  oder 
namentlich  mit  Salicylsäure  versetzte  Baumwolle  ')  verwenden. 

Gehen  wir  zu  den  Mitteln  über,  welche  im  Allgemeinen  viel 
bei  der  Otitis  externa  angewandt  werden  und  von  denen  ich  nur 
abrathen  kann,  so  sind  hier  zuerst  die  üblichen  Zugpflaster 
und  Pustel  salben  zu  nennen,  welche  früher  namentlich  fast 
jedem  Ohrenkranken  auf  den  Warzenfortsatz  applicirt  wurden. 
Bei  acuten  Gehörgangs-Entzündungen  vermehren  sie  den  Schmerz 
und  die  Beizung,  rufen  zudem  bei  Kindern  und  Individuen  mit 
zarter  Haut  leicht  noch  zu  dem  Uebrigen  ein  Eczem  der  Ohrgegend 
hinzu.    In  chronischen  Fällen  werden  sie  seltener  schaden  —  ab- 
gesehen von  der  letzteren  Wirkung  — ,  nützen  aber  sicherlich  auch 
nichts.    Da  sehr  viele  Kranke,  welche  zum  Ohrenarzte  kommen, 
kürzere  oder  längere  Zeit  sogenannte  Ableitungen  hinter  dem  Ohre 
getragen  haben,  so  erhält  man  reichlich  Gelegenheit,  über  ihre 
Nutzlosigkeit,  ja  selbst  über  ihren  Schaden  Erfahrungen  zu  sammeln. 
Dass  aber  ein  in  längerer  Eiterung  erhaltenes  Vesicans  hinter  dem 
Ohre  eine  rechte  Quälerei  und  eine  chronische  Unsauberheit  ist, 
lässt  sich  kaum  leugnen;  ebenso  ist  bekannt,  dass  die  Brechwein- 
stein-Salbe oft  bleibende,  stark  sichtbare  Hautnarben  hervorbringt. 

Trockene  Wärme  in  Form  von  warmen  Tüchern,  Kräuter- 
kisschen  oder  gewärmter  Watte,  wie  sie  hier  zu  Lande  wenigstens 
häufig  als  schmerzstillendes  Mittel  gebraucht  wird,  mindert  den 
Schmerz  allerdings  auch  bei  Ohrenentzündungen  in  der  Regel 
allein  er  kehrt  constant  in  erhöhtem  Maasse  zurück,  sobald  man 
sie  nur  weglässt,  und  verschlimmert  sich  der  entzündliche  Zustand 
entschieden  unter  diesem  Verfahren. 

Häufiger  als  trockene  Wärme  wird  die  feuchte  Wärme  in 
Form  von  Breiumschlägen  und  Kataplasmen  bei  Ohren-Entzün- 
dungen angewendet  und  gehört  sie  unter  die  von  Specialisten  wie 
den  sonstigen  Praktikern  allgemein  empfohlenen  und  benützten 
Mittel  Auch  ich  zog  sie  früher  bei  den  verschiedensten  Formen 
der  Otitis  m  Anwendung,  bin  aber  grossentheils  davon  zurückbe- 
kommen, indem  ich  in  der  Regel  nur  noch  bei  den  Furunkeln  kata- 
plasmiren  lasse  und  auch  hier  vor  zu  lang  fortgesetzter  und  insbe- 
sondere vor  zu  heisser  Anwendung  der  feuchten  Umschläge  warne 

Th.  Bästhit  fata™^  (früher 
2.  Schrvartze  lässt  selbst  bei  den  Furunkeln  nicht  mehr  kataplasmiren, 
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Nichts  stillt  die  heftigsten  Ohrenschmerzen  so  rasch  und  erregt  ein 
so  angenehm  beruhigendes  Gefühl,  kein  Mittel  kürzt  das  schmerz- 
hafte congestive  Stadium  der  verschiedenen  Otitisformen  so  sehr 
ab,  indem  es  bald  Exsudation,  Ohrenfluss,  und  mit  ihm  Nachlass 
der  Schmerzen  hervorruft,  als  lange  fortgesetztes  Kataplasmiren 

—  darüber  kann  nur  Eine  Meinung  herrschen.    Trotzdem  warne 
ich  bei  allen  verbreiteten  und  tieferen  Entzündungsvorgängen  des 
Ohres  entschieden  vor  ihrem  lange  fortgesetzten  Gebrauche,  indem 
nichts  so  geeignet  ist  profuse  und  langwierige  Eiterungen,  ferner 
umfangreiche  Erweichungszustände  im  Ohre  hervorzurufen.  Wenn 
ich  die  Ergebnisse  meiner  jetzigen  Behandlung  mit  denen  meiner 
früheren  vergleiche,  wo  ich  ebenfalls  allgemein  kataplasmiren  Hess, 
so  fällt  mir  ein  sehr  merklicher  Unterschied  auf,  wie  viel  seltener, 
selbst  bei  sehr  intensiven  Otitisformen,  jetzt  Durchbrach  des  Trom- 
melfells entsteht  und  namentlich  wie  viel  weniger  hartnäckig  die 
folgenden  Eiterungen  sich  zeigen.  Es  ist  dies  eine  sehr  beachtens- 
werte Thatsache,  deren  man  bei  allen  Entzündungen  gedenken 
sollte,  wo  das  Trommelfell  irgendwo  in  den  Prozess  hineingezogen 
ist,  und  bin  ich  der  Ansicht,  dass  jene  grosse  Menge  von  chro- 
nischen Otorrhöen  und  Felsenbein- Affectionen ,  welche  so  häufig 
ein  schlimmes  Ende  nehmen,  wesentlich  vermindert  würde,  wenn 
man  nicht  allgemein  alle  Ohrenentzündungen  ohne  Unterschied 
mit  selbst  Tage  und  Nächte  lang  fortgesetztem  Kataplasmiren  be- 
handelte. Bereits  das  öftere  Füllen  des  Ohres  mit  warmem  Wasser 

—  also  ein  rein  örtliches  und  unterbrochenes  Kataplasmiren  — 
führt  eine  bedeutende  Erleichterung  der  Schmerzen  herbei,  wenn 
sie  auch  nicht  so  wesentlich  ist,  als  wenn  die  Muschel  und  die 
ganze  Ohrgegend  mit  einem  feuchtwarmen  Breiumschlage  bedeckt 
wird  Dagegen  habe  ich  auch  nie  jene  ausgedehnten  Schmelzungs- 
prozesse darauf  folgen  sehen,  wie  sie  nach  der  üblichen  Behand- 
lung sehr  oft  vorkommen.  Gehen  wir  zur  richtigen  Würdigung 
dieser  praktisch  wichtigen  Frage  auf  analoge  Verhältnisse  bei  der 
Behandlung  der  Augenkrankheiten  zurück,  so  nehmen  Conjunctival- 
Blennorrhöen  unter  stark  warmen  Umschlägen  bekanntlich  sehr 
rasch  einen  zerstörenden  Charakter  an,  und  sind  wir  im  Stande, 
durch  längeres  Auflegen  von  Kataplasmen  auf  das  Auge  intensive 
Formen  von  Blennorrhoe  geradezu  künstlich  zu  erzeugen,  daher  m 
Fällen  von  veralte^enij^annu^ 

indem  er  mehrmals  unter  dieser  Behandlung  diffuse  Entzündungen  des  Ohr 
kana",  einmal  selbst Ulceration  des  Trommelfells  hat  eintreten  sehen.  (Prakt. 
Beitrüge  S.  6.) 
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gleiche  Wirkung-  ausüben,  wie  die  mehrfach  empfohlenen  Ein- 
impfungen von  blennorrhoischem  Secret. 

Zu  den  Einspritzungen  ist  in  der  Regel  nur  laues  Wasser  zu 
verwenden,  alle  Zusätze  von  Milch  oder  von  Kräuterabkochun°-en 
(Camillenthee  ist  besonders  beliebt)  sind  nicht  nur  überflüssig, 
sondern  geradezu  schädlich,  indem  hiervon  stets  organische  Stoffe 
zurückbleiben,  welche  leicht  reizen  oder  sich  im  Ohre  zersetzen 
können. 

Wir  werden  bei  den  nächstfolgenden  Abschnitten  noch  öfter  von 
den  Blutentleerungen  und  der  Anwendimg  von  Blutegeln  bei 
Ohrenaffectionen  zu  sprechen  haben,  daher  ich  Ihnen  heute  hier- 
über noch  Einiges  mittheile.  Oertliche  Blutentleerungen  sind  ge- 
rade bei  gewissen  Ohrenentzündungen  im  Anfangsstadium  ein 
ungemein  wichtiges  Mittel,  -und  gibt  es  kaum  einen  Zustand  wo 
sie  von  gleich  auffallender  und  unmittelbarer  Wirkung  namentlich 
m  Bezug  auf  die  Linderung  der  Schmerzen  sind  als  hier-  doch 
müssen  dieselben  richtig  und  mit  bestimmten  Vorsichtsmaassregeln 
angewandt  werden,  sonst  nützen  sie  nichts,  ja  können  sie  selbst 
schaden. 

Was  zuerst  den  Ort  betrifft,  an  welchem  die  Blutegel  ange- 
setzt werden,  so  wird  in  praxi  gewöhnlich  bei  allen  Formen  von 
entzündlichen  Ohrenleiden  ohne  Unterschied  die  Gegend  hinter 
dem  Ohre,  der  Warzenfortsatz,  gewählt.    Wilde  machte  zuerst 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  am  meisten  schmerzhaften  Ohren- 
affectionen -  und  hiezu  gehören  gerade  die  Entzündungen  des 
äusseren  Gehörganges  und  des  Trommelfells  vorzugsweise  -  eintee 
wenige  Hirudines  an  die  Ohröffnung  und  insbesondere  an  den  Tra- 
gus angelegt  grösseren  Nutzen  gewährten,  als  eine  weit  stärkere 
Anzahl    hinter  das  Ohr  applicirt.    Die  Praxis  bietet  gar  nicht 
selten  Gelegenheit,  den  grossen  Einfluss  des  einen  und  die  ver- 
ha tmssinässig  geringe  Wirkung  des  anderen  Verfahrens  an  Einem 
Individuum  vergleichsweise  kennen  zu  lernen.    Die  neuerdin^ 
"  kunfH  ^  geHeferten  NacWeise  ^  ^n  vZ  uf 
om  sehe  Eiklarung  für  diese  Beobachtungsthatsache.   Wir  wissen 

grössten  Iheil  ihrer  Blutzufuhr  gemeinschaftlich  aus  Aesten  der  Art 
auncularis  profunda  beziehen,  welche  hinter  dem  Gelenkf^sa^ze 

iragus  und  den  vorderen  Abschnitt  des  Gehörganges  versorgt 
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Vor  der  Ohröffnung  liegt  auch  die  Vena  auricularis  profunda,  die 
Hauptvene  des  äusseren  Ohres,  und  wenn  wir  daher  bei  Affectio- 
nen  des  Gehörganges  und  des  Trommelfells  Blutentleerungen  an 
einer  Stelle  machen  wollen,  welche  unter  gleichem  Ernährungsbe- 
zug  mit  dem  erkrankten  Organe  steht,  so  eignet  sich  hiezu  nicht 
der  Processus  mastoideus,  sondern  die  Ohröffnung,  insbesondere 
der  Tragus  und  die  Gegend  unmittelbar  um  denselben.  So  bei 
Leiden  des  äusseren  Ohres. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  Er- 
nährungsstörungen in  der  Tiefe,  um  entzündliche  Vorgänge  in  der 
Paukenhöhle  und  im  anliegenden  Knochen  handelt.    In  solchen 
Fällen  können  nach  dem,  was  uns  die  Anatomie  und  die  Er- 
fahrung lehrt,  die  Blutentleerungen  theils  am  Zitzenfortsatze  theils 
unter  der  Ohröffnung,  am  Griffelwarzenloche,  aber  auch  vor  dem 
Ohre  gemacht  werden,  indem  die  Paukenhöhle  und  der  benach- 
barte Knochen  seine  Blutzufuhr  von  verschiedenen  Seiten  bekommt, 
wie  wir  dies  später  noch  ausführlich  besprechen  werden.  Der 
Warzenfortsatz  endlich  und  der  angrenzende  Knochen  erhalten 
ihre  Ernährungszufuhr  von  den  Arterien  der  Dura  mater  wie  von 
denen  des  Pericraniums ,  von  innen  und  von  aussen;  ferner  wird 
derselbe  von  einer  Reihe  von  Gefässen  durchbohrt,  welche  die 
Verbindung  der  äusseren  Venen  der  weichen  Schädeldecken  mit 
den  Sinus  und  Venen  innerhalb   des  Schädels  theils  mittelbar 
(Venae  diploicae  temporales  posteriores)  theils  unmittelbar  (Venae 
emissariae  mastoideae)  besorgen  k).    Durch  Blutentziehungen  am 
Warzenfortsatze  vermögen  wir  daher  nicht  nur  auf  die  Blutmenge 
in  den  äusseren  Weichtheilen  und  im  Knochen,  sondern  auch  auf 
die  Blutfüllung  der  Venen  und  Sinus  innerhalb  des  Schädels  Ein- 
fluss  zu  gewinnen ;  hier  lässt  sich  sehr  gut  der  künstliche  Blutegel 
(nach  Beurtelmp)  aufsetzen,   der  sich  vorzugsweise  für  tiefere 
chronische  Entzündungen  eignet,  wo  es  sich  darum  handelt,  rasch 
eine  reichliche  Blutmenge  zu  entziehen  und  besonders  auf  die 
Entleerung   der   tieferliegenden  Gefässe  hinzuwirken.    Wie  bei 
den  Augenkranken  wird  der  Nutzen  einer  solchen  Blutentleerung 
am  auffallendsten  dann,  wenn  man  sie  Abends  vornehmen  und 
den  nächsten  Tag  möglichste  Ruhe  einhalten  lässt    Da  die  Venen 
des  Labyrinths  ihr  Blut  sämmtlich  in  die  Sinus  petrosi  und  m 
die  Vena  jugularis  abgeben,  so  ist  sehr  fraglich,  ob  solche  Blut- 

Eine  sein-  ausführliche  und  lichtvolle  Beschreibung  des  Gefässapparates 


der  Schaddknochen  gibt  Bruns  in  seinem  Handbuche  der  prakt.  Chirurgie. 
I.  S.  205,  581,  583  und  ff. 
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entleerungen  im  Stande  sind  auf  die  Gefässe  des  inneren  Ohres 
einzuwirken  '). 

Noch  muss  ich  eine  Keihe  Vorsichtsmaassregeln  beifügen,  die 
Sie  namentlich  dann  zu  berücksichtigen  haben,  wenn  Blutegel  an 
oder  vor  die  Ohröffnung  angewendet  werden  sollen.    Vor  Allem 
versäumen  Sie  nie,  die  Applicationsstelle  vorher  mit  Tinte  zu 
bezeichnen,  wenn  Sie  sicher  sein  wollen,  dass  vom  Chirurgen  der 
richtige  Ort  auch  eingehalten  wird;  auch  treten,  wenn  die  Blutegel 
nicht  an  den  Tragus  selbst  sondern  weiter  nach   vorn  in  der 
Parotisgegend  angesetzt  werden,  häufig  diffuse  Schwellungen  auf, 
welche  das  Kauen  erschweren  und  das  ganze  Bild  compliciren. 
Hat  man  den  Gehörgang  nicht  vorher  mit  Baumwolle  verstopft, 
so  wird  leicht  Blut  hineinlaufen,  welches  daselbst  gerinnen  und 
die  Beschwerden  des  Kranken  leicht  vermehren  würde;  auch 
könnte  ein  Blutegel  sich  in  denselben  verirren.    So  erzählte  mir 
ein  College,  als  er  sich  selbst  einmal  Blutegel  an  die  Ohröffnung 
gesetzt  habe,  sei  ein  solcher  ins  Ohr  hineingekrochen;  nach  dem 
Schmerze  in  der  Tiefe,  den  ihm  derselbe  bereitet,  müsse  er  sicher- 
lich „am  Trommelfelle  selbst"  angebissen  haben,  und  habe  er  so 
eine  äusserst  qualvolle  Stunde  verlebt.  Ich  denke,  in  einem  solchen 
Falle  könnte  man  sich  durch  Eingiessen  einer  Salzlösung  oder 
vonOel  helfen;  am  besten  ist's  aber,  man  verhütet  einen  solchen 
immerhin  möglichen  Unfall  durch  Verstopfen  des  Gehörganges 
oder  durch  Benützung  eines  Blutegel-Glases.    Ferner  wird  es  in 
vielen  Fällen  gut  sein,  wenn  Sie  den  Kranken  oder  seine  Um- 
gebung auf  die  Mittel  zur  Blutstillung  (länger  dauernde  Digital  - 
compression,  Aufdrücken  von  Feuerschwamm,  der  zur  Noth  mit 
Liquor  fern  sesquichlor.  getränkt  ist  u.  dgl.)  aufmerksam  machen, 
indem  Blutegelstiche  in  der  Schläfen-  und  Vorderohr- Gegend  zu- 
zuwei  en  unerwünscht  lange  nachbluten.    Ich  kenne  einen  Fall 
m  welchem  ein  einziger  an  die  Schläfe  gesetzter  Blutegel  mittelbar" 
den  Tod  eines  zweijährigen  schwächlichen  Kindes  verursachte, 
indem  die  Umgebung  der  starken  Blutung  sehr  lange  nicht  Herl' 
werden  konnte;  das  Kind  starb  bald  nachher  an  Entkräftung  in 
Folge  des  für  sein  AJter  sehr  starken  Blutverlustes.  Schliesslich 

Co^r  ?,mi'  f  *lu«s*  mit  englischem  Pflaster  oder 
Collodium  gut  bedeckt  halten  zu  lassen,  auch  w.enn  die  Blutung 

ÄS3h  *  ^  VTr6inigten  ^Ibissen  entwickeln 
sich  leicht  kleine  sehr  schmerzhafte  Ulcerationen ,  welche  die 
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Nachbarschaft  in  consecntive  Schwellung  versetzen  und  oft  sehr 
hartnäckig  sich  erweisen.  Ausserdem  müssen  wir  berücksichtigen, 
dass  es  an  und  für  sich  Individuen  gibt,  welche  auf  jeden  Blut- 
egelbiss,  namentlich  am  Kopfe,  mit  erysipelatöser  Schwellung  der 
Umgegend  reagiren;  wo  eine  Verunreinigung  der  Wunde  leicht 
stattfindet,  wie  dies  z.  B.  bei  Otorrhöen  ohne  besonderen  Schutz 
fast  unausbleiblich,  könnte  ein  Erysipel  um  so  leichter  sich  ein- 
stellen. Es  ist  noch  nicht  lange  her,  so  sah  ich  bei  einem  Kranken, 
dem  ich  Blutegel  vor  die  Ohröffnung  setzen  Hess,  von  den  eitern- 
den Stichen  aus  ein  über  das  ganze  Gesicht  sich  verbreitendes 
Erysipelas  entwickeln,  das  bereits  anfing,  bedenkliche  Allgemein- 
erscheinungen zu  erzeugen  und  das  sich  nur  durch  energisches 
Umschreiben  der  ganzen  ergriffenen  Partie  mit  Lapis  im  Vor- 
wärtsschreiten auf  den  behaarten  Kopf  aufhalten  Hess.  In  diesem 
Falle  war  voller  Grund  zur  Annahme  vorhanden,  dass  die  Be- 
sudelung durch  das  aus  dem  Ohre  reichlich  ausfliessende  Secret 
die  Eiterung  der  Wunden  und  so  den  Rothlauf  verursacht  habe. 
Kleine  Ursachen,  grosse  Wirkungen«,  das  ist  ein  Satz,  dessen 
volle  Bedeutung  Sie  erst  in  der  Praxis  noch  hinreichend  würdigen 
werden.    Achten  Sie  auch  kleine  Dinge  nicht  für  zu  gering,  so 
werden  Sie  oft  grosses  Unheil  verhüten. 

Bevor  wir  den  äusseren  Ohrkanal  verlassen,  haben  wir  noch 
eine  Reihe  von  Zuständen  zu  betrachten,  welche  sämmtlich  ver- 
schiedengradige  und  verschiedenartige  Verengerungen  des  Ge- 
körganges  veranlassen,  wie  sie  sowohl  am  knorpeligen  als  am 
knöchernen  Abschnitte  vorkommen. 

Die  häufigste  ist  die  schlitzförmige  Verengerung  des 
knorpeligen  Abschnitts.  Hier  liegen,  vorzugsweise  am  Eingänge 
des  lanales,  die  vordere  und  die  hintere  Wand  mehr  oder  weniger 
dicht  aneinander,  so  dass  das  sonst  ovale  Lumen  m  einen  läng- 
lichen Schlitz  verwandelt  oder  selbst  vollständig  aufgehoben  ist. 
Ich  habe  höhere  Grade  dieser  Form  bisher  nur  bei  älteren  Indivi- 
duen beobachtet.  In  einem  sehr  ausgesprochenen  Falle  der  Art, 
der  mir  zu  Lebzeiten  bereits  auffiel  und  welchen  ich  spater  ana 
tomisch  untersuchen  konnte  0,  zeigte  sich  das  sonst  straffe .faserige 
Gewebe  welches  den  hinteren  oberen  Theil  des  Gehorganges, 
lr  beLntlich  nur  häutig  ist,  an  die  Schläfenbeinschuppe ,  b- 
ttigt 

1)  Siehe  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  VI.  S.  46. 
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membranöse  Schichte  nebst  der  ganzen  hinteren  Wand  des  knorpe- 
ligen Kanals  nicht  mehr  nach  hinten  gespannt,  sondern  gegen  die 
vordere  Wand  hereingesunken.  Es  scheint  mir,  als  ob  ein  solcher 
erschlaffter  Zustand  des  fibrösen  Befestigungsapparates  die  häufigste 
Ursache  dieses  Zusammenfallen  des  Gehörganges  ist.  Natürlich 
können  auch  andere  Ursachen,  welche  die  vordere  Knorpelwand 
nach  hinten  oder  die  hintere  nach  vorne  drücken,  eine  gleiche 
Wirkung  hervorbringen.    Dass  das  Ausfallen  der  Backenzähne  und 
die  dadurch  veränderte  Stellung  des  Unterkiefer-Gelenkkopfes  den 
knorpeligen  Gehörgang  zusammen  zu  drücken  und  zu  verschliessen 
vermag,  eine  Ansicht,  die  Larrey  der  Vater  zuerst  aufstellte  ist 
sicherlich  unrichtig.    Eber  könnte  das  Capitulum  mandibulae  und 
seine  Stellung  allmälig  einen  Einfluss  auf  den  knöchernen  Gehör- 
gang ausüben;  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  lässt  sich  aber 
auch  ein  solcher  nicht  genügend  constatiren.  - 
_      So  häufig  die  schlitzförmige  Verengerung  des  Gehörganges 
mt,  so  steigert  sie  sieh  doch  nur  sehr  selten  zu  einem  gänzlichen 
Verschlusse  des  Kanales,  in  welchem  Grade  sie  auch  allein  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Hörschärfe  ausübt.  Individuen 
deren  Schwerhörigkeit  auf  einem  solchen  Verschlusse  des  Gehör-' 

Sehi^  '•  rd°n,  be9Sei'  hÖreD'  S°ba,d  Sie  die  Ohrmuschel 
nach  hinten  ziehen  oder  wenn  man  den  Ohrtrichter  eingeführt 

vonSflbt  LT?  iTfT  Sef0™ten'  ™  '*-engCe 
von  Silbe  ,  welche  die  Kranken  sich  selbst  einfügen    würde  da* 

Gehör  auf  die  Dauer  verbessern.    Für  solche  Fällt  von ToLtZ 

des  Gehöriges  allein  nützen  jene  bei  Schwerhörenden  3  ch 

oft  z«  findenden  .Abrahams',  kleine  silberne  oder  goldene  Röhl 

rVSheü  te?Miger  fWdtenmS'  Welcbe  «"-»e  Föten 
von  Taubheit  empfohlen  und  von  den  Patienten  wegen  ihrer  Klein 

heit  und  Unsiehtbarkeit  mit  Vorliebe  gekauft  werden  -  Noth 

wendigerweise  wird  durch  diesen  Zustand  des  Ohreinganees  aV 

normaie  Entleerung  des  Cerumens  beeinträchtigt  und  fährt  e 
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sich  dass  vom  Ohreingange  an  der  knorpelige  Gehörgang  trichter- 
förmig nach  innen  verlief;  am  Boden  dieses  Trichters  fand  sich  , 
aber  beim  Auseinanderziehen  der  Theile  beidseitig  ein  feiner  Kanal, 
der  links  etwas  weiter  als  rechts  war,  so  dass  links  eine  (unge- 
knöpfte) Sonde  von  1/2  Mm.  Dicke  wenn  auch  unter  Schmerz 
eingebracht  und  fortgeschoben  werden  konnte.    Der  Knabe  ver- 
stand leise  Gesprochenes  auf  mehrere  Fuss  Entfernung,  wie  er 
auch  nach  den  Angaben  seiner  Angehörigen  ohne  wesentliches 
Hinderniss  am  Gymnasialunterrichte  theilnahm.  Eine  Cylmderahr 
von  ca  5'  normaler  Hörweite  vernahm  er  dagegen  beidseitig  blos 
beim  Anlegen  ans  Ohr,  besser  vom  benachbarten  Knochen  Da 
der  Kranke  nach  der  Sondirung  entschieden  um  Einiges  besser 
hörte    rieth  ich  zu  methodischen  Erweiterungsversuchen,  bekam 
den  Patienten  aber  nicht  mehr  zu  Gesicht.    In  einem  anderen 
Falle  sah  ich  einseitig  eine  ähnliche,  aber  nicht  so  beträchtliche 
und  sogleich  vom  Ohreingange  beginnende  Verengerung  und  da- 
neben vor  dem  Tragus  zwei  erhabene  bräunliche  Flecken  an 
wclchei  Stelle  von  Geburt  an  „ein  Läppchen«  gesessen  hatte, 
das  längst  schon  abgebunden  worden  war. 

Häufiger  sind  diese  allseitigen  Verengerungen  des  Gehör- 
ganges  Folgen  von  Verdickung  der  Haut,  wie  sie  sich  n^  oto« 
oder  chronLhen  Entzündungen  daselbst  manchmal  ausbi  det  In 
einem  Falle  schien  eine  solche  Lumensverminderung  des  Gehör- 
gMiges  Folge  öfterer  vorausgegangener  Furunkel  zu  sein  welche 
S  nur  an  diesem  einen  Ohre  aufgetreten  waren.  Am  häufigsten 
findet  la    sie  durch  chronisches  Eczem  hervorgebracht  welches 

Ä  Ä  war,  da.  man  d„reh  den 
Gehörgang  kaum  mit  einer  ganz  dünnen  So„de  wert  «n 
kommen  konnte    8^«^  »  \£t 3  w  efweitern, 
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solchen  Verengerungen  der  Laminaria  digitata.  Auch  durch  Narben- 
bildung in  Folge  von  Verbrennungen  z.  B.  nach  galvanokaustischen 
Operationen,  kann  der  Gehörgang  eine  bedeutende  Verkleinerung 
seines  Lumens  erleiden. 


Auf  den  knöchernen  Abschnitt  beschränkt  kommen 
dreierlei  Formen  von  Verengerungen  vor.  Die  häufigste  besteht 
in  einem  abnormen  Einwärtsliegen  der  vorderen  Wand 
dicht  am  Trommelfell.  Sie  findet  sich  in  jedem  Alter  und  ist 
keineswegs  auf  zahnlose  Individuen  beschränkt.  Bei  dieser  Form 
des  Gehörganges  kann  man  in  der  Eegel,  selbst  bei  noch*  so 
starkem  Rückwärtsrichten  der  Muschel  und  des  Ohrtrichters  die 
vordere  untere  Partie  des  Trommelfells  und  somit  den  periphe- 
rischen Theil  des  Lichtkegels  nicht  sehen,  welche  Behinderung 
der  vollständigen  Besichtigung  des  Trommelfells,  soviel  ich  weiss 
auch  der  einzige  Einfluss  ist,  den  eine  solche  Abweichung  von 
der  Norm  äussert. 

Gar  nicht  selten  sind  die  Exostosen  des  Gehörganges, 
die  sich  als  verschieden  grosse  harte  Geschwülste  darstellen  mit 
rundlicher,  bald  höckeriger  bald  glatter  Oberfläche,  deren  Basis 
wenn  auch  ziemlich  genau  umgrenzt  in  den  unterliegenden  Knochen 
verlauft.  Viel  häufiger  sitzen  sie  mit  breiter  Basis  auf,  als  sie 
gestielt  sind;  gestielte,  die  gewöhnlich  blass  und  nicht  umfamr- 
reich  sind,  sah  ich  bisher  nur  von  der  oberen  Wand  dicht  vor 

t Tin ZT  w  Z6n-  Df  Haut-Uebe^  dieser  Exostosen 
ist  m  dei  Regel  etwas  geröthet,  selten  ganz  blass  und  ihre  Be- 
rührung mit  der  Sonde  schmerzt  meistens  sehr  stark.  Sie  kommen 
T™  ^.^^/^.^öchernen  Gehörgangs  als  dicht  am 
Tiommelfell  vor,  finden  sich  fast  stets  auf  beiden  Seiten,  wenn 
auch  olt  m  verschiedenem  Entwicklungsgrade,  und  vorzugsweise 

«ÄTm  i  0hV:  .T^^  V°n  v» denen  Wänden  aus- 
gehend. Mehrmals  sah  ich  bereits  solche  Höckerchen  zu  einem 
Umfange  entwickelt,  dass  das  Lumen  des  Ohrkanals  fast  oZ 
ganz  aufgehoben  war;  in  solchen  Fällen  ist  gewöhnlich  di  Ober 

nTr  c^  ^efrh  ^tT  ^ 

am  i  eiltet  sich  der  sehr  wechselnde  Zustand  des  Gehöres  nach 

" » ^Itener  M  ^  md 

»  e  viel  beltener  in  Folge  von  schmerzhaften  Entzündungen  »U 

sie  ganz  spurlos  auftreten.    Toynöee  hält  diese  TumoÄ  Er 
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gebniss  einer  rheumatischen  oder  gichtischen  Diathesis;  vorwiegend 
häufig  sah  ich  sie  bisher  bei  Männern  in  den  mittleren  Jahren, 
welche  gern  gut  assen  und  tranken,  ohne  dass  aber  irgendwo 
z.  B.  am  Ohrknorpel  arthritische  Deposita  sich  nachweisen  Hessen, 
und  öfter  neben  ausgesprochenem  Katarrh  der  Paukenhöhle.  Das 
Wachsthum  dieser  Geschwülste  geht  gewöhnlich  sehr  langsam  vor 
sich;  ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  lässt  sich  durchaus  nicht 
feststellen.  Auffallend  häufig  wurden  solche  Exostosen  an  Schädeln 
überseeischer  Rassen  aufgefunden1). 

Von  mechanischen  Erweiterungsversuchen  des  Gehörgangs 
mittelst  Pressschwamm  und  Laminaria  digitata,  wenn  nicht  sehr 
energisch  angewandt,  insbesondere  aber  von  Jod  örtlich  und 
innerlich  darf  man  sich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zu  viel 
versprechen.    In  einem  Falle  allerdings,  in  welchem  ein  sehr 
verständiger  Kranker  mehrere  Jahre  lang  sich  selbst  Laminaria- 
Stückchen  öfter  einpresste ,  so  heftige  Schmerzen  ihm  deren  Auf- 
quellen auch  verursachte,  sah  ich  solche  Exostosen  entschieden 
an  Umfang  abnehmen.    In  einem  anderen  höchst  merkwürdigen 
Falle,  .bei  welchem  ein  eingekeiltes,  wegen  zu  geringer  Länge 
nicht  mehr  entfernbares  Stückchen  Laminaria  zwei  Monate  lang 
im  Ohre  verweilte,  entwickelte  sich  unter  geringer  Eiterung  und 
nur  anfangs  vorhandenen  Schmerzen,  die  wahrscheinlich  mehr 
von  Extractionsversuchen  herrührten ,  eine  oberflächliche  Nekrose 
der  Gehörgangswände ;  als  sich  schliesslich  die  flachen  Sequester- 
chen und  damit  der  Seetang  entfernen  Hessen,  hatte  der  vorher 
kaum  für  die  dünnste  Sonde  durchgängige  Ohrkanal  ein  beträcht- 
liches Lumen  und  das  seit  Jahren  für  die  Sprache  vollständig 
taube  Ohr  ein  geradezu  feines  Hörvermögen   erlangt.  Dieser 
Fall  lehrt  übrigens,  dass  man  das  Stückchen  Fingertang,  das  be- 
stimmt ist  ins  Ohr  eingeführt  zu  werden,  stets  vorher  an  seinem 
äusseren  Ende  mit  einem  Loche  und  einer  starkeo  Fadenschlinge 
zum  Herausziehen  versehen  soll,  man  dasselbe  auch  nie  zu  kurz 
nehme    Sehr  wichtig  ist  die  Kranken  zu  ermahnen,  dass  sie  m 
regelmässigen  öfteren  Zwischenräumen  ihren  Gehörgang  nach  vor- 
hergehendem Eingiessen  von  Wasser  mittelst  Spritze  oder  Pinsel- 
chen von  jeder  Absonderung  reinigen,  indem  bereits  geringe  Epi- 
dermismengen,  wie  sie  sich  stets  abstossen,  in  einem  solchen 
Falle  zu  Verstopfung  des  Kanales  führen  werden.    Solche  Vei- 

1)  Siehe  Welcher,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  t  S.  172  und  Wymann  in 
den  Transactions  pf  the  American  Otological  Society  1874  (vergl.  Arch.  t. 
Ohrenheilk.  X.  S.  71). 
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stopfungen  des  Gehörganges  mit  nun  plötzlich  eintretender,  meist 
sehr  hochgradiger  Taubheit  sind  es  in  der  Kegel,  welche  den 
Kranken,  der  sich  bisher  für  ganz  ohrengesund  hielt,  erst  zum 
Arzte  führen. 

Gestielte  Exostosen  Hessen  sich  leicht  abbrechen ;  sie  werden 
aber  kaum  je  für  das  Lumen  des  Gehörganges  einen  wesentlich 
störenden  Einfluss  gewinnen.    Wo  geradezu  Verschluss  des  Ge- 
hörganges durch  solche  Protuberanzen  hervorgerufen  wird,  Hesse 
sich  nur  von  einem  Abtragen  der  Exostosen  mittelst  Hammer  und 
MeiselO  oder  vom  Durchbohren  derselben  2)  ,   etwa  mit  einem 
Drillbohrer,  wie  er  mehrfach  bei  der  Anbohrung  des  Warzenfort- 
satzes gebraucht  wurde,  eine  dauernde  Besserung  des  Gehörs  er- 
warten.   Wenn  öftere  Sectionen  ergeben  würden,  dass  solche 
„Exostosen"  nicht  blos  ausnahmsweise  hohl,  öfter  also  Knochen- 
blasen wären,  wie  solche  allerdings  am  Felsenbeine  (nicht  blos 
bei  Thieren)  Vorkommens),  so  wäre  eine  solche  operative  Ab- 
hülfe besonders  leicht  zu  bewerkstelligen.    Am  meisten  nützt  man 
den  Kranken  gewöhnlich  durch  Entfernen  der  verstopfenden  Massen 
oder  durch  Besserung  ihres  chronischen  Paukenhöhlen- Katarrhs 

Aehnlich  diesen  Exostosen  ist  in  ihrer  Erscheinung  die 
Hyperostose  des  Gehörganges,  ein  Zustand  der  sich  überhaupt 

1)  Im  December  1875  wohnte  ich  einer  Operation  Prof.  Heinecke's  bei 
der  auf  diese  Weise  eine  beträchtliche  Exostose  schichtenweise  abtrug  und 
zwar  bei  einem  Manne,  bei  dem  er  das  Gleiche  am  anderen  Ohre  einige  Monate 
früher  mit  bestem  Erfolge  gethan  hatte.  (Dieser  Fall  wurde  wählend  de! 
Druckes  von  ÄMnger  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XI.  Zilien) 

2)  Bonnafont  beschreibt  (vergl.  Archiv  für  Ohrenheilk.  IV.  S.  306)  einen 
Fa    wo  eine  Exostose  den  (Tehörgang  dicht  am  Trommelfeü  vollständ  g  auS- 
ullte  und  er  allmahg  mittelst  einer  runden,  sehr  schmalen  Feile  eineOetfnuL 

durch  den  Knochen  schuf.   Hintan  berichtet  (in  der  üebersetzung  meiner  Z 

i^onaon  18/4.  S.  25),  dass  er  diesen  Kranken  mehr  als  ein  Jahr  nach  dPr 
im  Areh.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  X  S  ,10  vorgenommenen  Verfahren 
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nicht  scharf  von  dem  eben  geschilderten  trennen  lässt.  Doch 
handelt  es  sich  hier  um  eine  mehr  durch  den  ganzen  Verlauf  des 
Knochen-Kanales  sich  hinziehende  Verengerung,  welche  aller- 
dings oft  wieder  kleine  Unebenheiten  und  höckerige  Erhebungen 
zeigt.    Während  die  genau  umschriebene  Exostose  einer  in  ganz 
schleichender  Weise  örtlich  gesteigerten  Ernährung  ihren  Ursprung 
verdankt  und  sich  mehr  den  Geschwülsten  anreiht,  schliesst  sich 
die  einer  deutlichen  Umgrenzung  entbehrende,  vorwiegend  flach 
auslaufende  und  über  eine   grössere  Fläche  sich  erstreckende 
Hyperostose  als  Resultat  einer  mehr  ausgesprochenen  Entzündung 
des  Periostes  den  diffusen  Osteophytbildungen  an.    In  der  Regel 
findet  sich  die  Haut  des  verengten  Gehörganges  hiebei  mehr  oder 
weniger  stark  geröthet  und  gewulstet.    Diese  Art  von  Verenge- 
rung ergibt  sich  besonders  ausgeprägt  und  entwickelt  bei  und 
nach  chronischen  Otorrhöen;  sie  kommt  aber  entschieden  auch 
vor  bei  nicht  eiterigen  Katarrhen  des  Mittelohrs.    Wir  müssen  sie 
dann  als  Ausdruck  einer  entzündlichen,  mit  gesteigerter  Bildung 
'  von  Knochensubstanz  einhergehenden  Thätigkeit  betrachten,  welche 
in  dem  ganzen  Felsenbeine  und  insbesondere  in  den  an  den  Ge- 
hörgang  angrenzenden  pneumatischen  Hohlräumen  herrscht.  Nicht 
selten  treten  auch  intercurrirend  Abscesse  in  der  Tiefe  des  Ge 

hörganges  dabei  auf. 

Im  Falle  noch  eine  Eiterabsonderung  in  der  Tiefe  vorhanden 
ist  könnten  solche  Knochenwucherungen  den  Eiter  am  Abfluss 
nach  aussen  verhindern  und  so  mittelbar  Todesursache  werden. 
Roosa  in  New- York  berichtet  einen  solchen  Fall,  wo  in  Folge  von 
Eiterretention,  die  auf  diese  Weise  bedingt  war,  der  Tod  durch 
Meningitis  eintrat. *)  Ein  anderer  Fall,  wo  wegen  zunehmen- 
der Verwachsung  des  knöchernen  Gehörgangs  bei  Eiterung  und 
Fistel  in  der  Tiefe  die  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  gemacht 
werden  musste,  wird  von  Schwantze  ausführlich  mitgeteilt.  -) 

Andererseits  lassen  sich  manchmal  solche  Hyperostosen  des 
Gehörganges,  namentlich  wenn  sie  noch  mit  öfteren  acut  entzünd- 
lichen Erscheinungen  einhergehen,  durch  lange  fortgesetzte  und  oft 
wieder  aufgenommene  örtliche  und  allgemeine  Behand  ung  be- 
achtlich bessern.  In  einem  solchen  Falle,  den  ich  viele  Jahre 
n  Beobachtung  und  zeitweiser  Behandlung  hatte,  sah  ich ^  an- 
fänglich auch  ausser  den  Entzündungen  sehr  verengten  Gehoigang 


1)  New- York  medical  Journal.    März  1866. 

2)  Arch.  f.  Okrenheilk.  Bd.  XI.  S.  138. 
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allmälig  bedeutend  weiter  werden ;  es  wurde  hier  Jahrelang  neben 
eingehender  Behandlung  des  Mittelohres,  der  Nase  und  des  Pharynx 
alle  sechs  Wochen  ein  Heurteloup  auf  den  Proc.  mastoideus  ange- 
setzt, welche  Art  von  regelmässig  sich  wiederholender  Blutentlee- 
rung sich  auch  bei  den  Exostosen  empfiehlt,  wenn  hier  Grund 
vorhanden  ist  passive  Hyperämien  im  Felsenbeine  anzunehmen. 
Gehen  die  Exostosen  von  der  vorderen  Wand  aus,  was  übrigens 
seltener  zu  sein  scheint,  so  möchte  zeitweises  Ansetzen  von  Hiru- 
dines  an  den  Tragus  zweckmässiger  sein. 


ZEHNTER  VORTRAG. 


Die  Entzündungen  und  Verletzungen  des 

*  Trommelfells. 

Trommelfell-Erkrankungen  sehr  häufig,  aber  selten  allein  und  selbständig.  — 
Die  acute  und  die  chronische  Myringitis  (Schädlichkeit  der  Kälteeinwirkung 
aufs  Ohr).  —  Einrisse,  Durchstossungen.  Mehrere  Fälle  von  Fractur  des 
Hammergriffes. 

Pathologische  Zustände  des  Trommelfells  bieten  sich  uns 
beim  Untersuchen  des  Ohres  ungemein  häufig  dar.    Dies  erklärt 
sich  uns  schon  von  vornherein  durch  seine  Lage  und  durch  seine 
anatomische  Zusammensetzung.    Dasselbe  bildet  ja  einmal  die 
Scheidewand  zwischen   dem  Gehörgange   und  dem  Mittelohre, 
kann  deshalb  und  weil  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der  Pauken- 
höhle, der  Hammer,  in  ihm  befestigt  ist,  eigentlich  zu  beiden 
Cavitäten  gerechnet  werden  und  muss  unter  den  Erkrankungen 
beider  Theile  schon  dieser  seiner  Lage  wegen  mitleiden.  Ausser- 
dem setzen  sich,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  von  beiden  Rich- 
tungen Gewebsbestandtheile  auf  dasselbe  fort,  in  welchen  Ueber- 
ztigen  gerade  die  Gefässe  und  Nerven  der  ganzen  Membran  ver- 
laufen   während  die  mittlere  oder  fibröse  Schichte  nach  den 
meisten  Autoren  weder  Gefässe  noch  Nerven  besitzt.   In  diesem 
Verhältnisse  liegt  ein  weiterer  Grund,  warum  das  Trommelfell  fast 
constant  Theil  nimmt  an  den  Erkrankungen  der  Paukenhöhle 
ebenso  wie  an  denen  des  tieferen  Theiles  des  Gehörganges.  Er- 
innern wir  uns  schliesslich  noch ,  dass  drei  der  wichtigsten  Ge- 
webesysteme des  thierischen  Organismus  in  dieser  Membran  sich 
vertreten  finden,  nämlich  äussere  Hautdecke  und  Mucosa  in  ihren 
oberflächlichen  Schichten  dann  fibröses  Gewebe  in  ihrer  mittleren 
Platte  so  wird  es  uns  um  so  erklärlicher  werden,  warum  patho- 
logische Zustände  dieses  Gebildes  so  ungemein  häufig  zur  Be- 
obachtung kommen. 
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Ebenso  häufig-  aber,  als  Erkrankungen  des  Trommelfells 
überhaupt  sind,  ebenso  selten  finden  sie  sich  bei  genauer  und 
unbefangener  Beobachtung  allein,  selbständig  und  ohne  Compli- 
cationen.    Diese  Beobachtungsthatsache  begreift  sich  wiederum 
aus  den  angedeuteten  anatomischen  Verhältnissen.    Das  Trommel- 
fell ist  eben  keine  in  sich  abgeschlossene  Ernährungs-  Einheit 
sondern  erweist  sich  seine  nutritive  Selbständigkeit  als  eine  sehr 
beschränkte,  indem  es  durch  diejenigen  Schichten,  welche  in  Be- 
zug auf  Blutzufuhr  und  Nervenversorgung   die  maassgebenden 
sind,  allenthalben  mit  der  Paukenhöhle  und  dem  Gehörgange  zu- 
sammenhängt und  somit  von  beiden  anstossenden  Abschnitten  des 
Ohres  gewissermassen  nur  einen  Theil  ausmacht.    Gilt  dieses 
gegenseitige  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  Trommelfell  und 
seiner  Nachbarschaft  bereits  für  acute  Fälle,  so  ist  man  bei  länger 
bestehenden  eiterigen  Krankheitsprocessen  gewöhnlich  noch  viel 
weniger  im  Stande,  mit  nur  einiger  Sicherheit  anzugeben  ob 
wirklich  das  Trommelfell  das  primär  erkrankte  Organ  war  oder 
ob  nicht  die  daneben  bestehende  Entzündung  des  Gehörganges 
oder  der  Paukenhöhle  diese  Membran  erst  später  in  Mitleiden- 
schaft versetzt  hat. 

Diese  Anschauung,  dass  genuine  und  nicht  complicirte  Trommelfell- 

der  Befund  df  „acuten  »««^a^^J^™^ 
»ntzund  öeh8rgailge8  nnd  eioen  efteri    St™  °      eiM  d*™ 

stand«  erkrankt  Fl,l„.„  i.  i  "ommellel1  111  «er  That  zuerst  und  se  bst- 
fell-E^ün  äg^de^lule»  t  •r,S'nh  W  **  Trommel- 
höhlen-Katarrtnnt  c„„"  c,Uvef  V, t  ™  ^  chro™<""»  Pauken- 
diesen,  Prozesse  ^ZZZllT-'^  ™  d"  "ei 

ei«e  acute  und  in  £«Z5L^  * 
')  Von  rfpyi  die  Membran,  das  Trommelfell. 
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Die  acute  Trommelfell-Entzündung  begann  in  den 
von  mir  beobachteten  Fällen   stets   plötzlich  und  gewöhnlich 
Nachts,  meist  nach  einer  bestimmt  nachweisbaren  Ursache,  häufig 
nach  einem  kalten  Bade  oder  einer  örtlichen  Gewalteinwirkung 
und  zwar  mit  heftigen  reissenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Ohres    Diese  Schmerzen,  die  gewöhnlich  zunahmen,  wenn  der 
Kranke  sich  auf  die  leidende  Seite  in  die  Kissen  legte,  waren 
verbunden  mit  einem  Gefühle  von  Völle,  Dumpfheit  und  Schwere 
im  Ohre  und  constant  mit  sehr  heftigem  Sausen.    Sie  dauerten 
mit  geringen  Unterbrechungen  12  Stunden  bis  3  Tage  und  hörten 
auf  sobald  der  Gehörgang  feucht  wurde  und  ein  allmälig  zuneh- 
mender Ohrenfluss  eintrat.    In  einigen  Fällen  hörten  die  Schmer- 
zen unter  dem  plötzlichen  Eintritte  einer  Ohrblutung  auf,  welche 
nach  der  Kranken  Angabe  bis  zu  einem  Esslöffel  Blut  ergeben 
haben  mag.    Bisher  beobachtete  ich  diese  Affection  vorwiegend 

häufig  nur  einseitig. 

Was  den  objectiven  Befund  betrifft,  so  lässt  sich  am  An- 
fange eine  beträchtliche  Hyperämie  an  der  äusseren  TrommelteH- 
Obevfläche  beobachten,  so  dass  dasselbe  wie  künst ich  mjicir 
aussieht    Nicht  nur  ziehen  sich  einige  stärkere  Gefasse  längs 
des  Hammergriffs  von  oben  gegen  den  Umbo  herab,  um  von  dort 
n  einen  centrifugalen  Gelasskranz  auszustrahlen,  sondern  finden 
sich  an  der  Peripherie  weitere,  radiär  gegen  die  Mitte  zu  ver- 
ende Reiserehen,  welche  allseitig  mit  den  Gefässen  des  Ge- 
hänges in  Verbindung  stehen.    In  Folge  der  Durchfeuchtung 
de  8Epidermis  leidet  zugleich  der  Glanz  des  Trommeltells  und 
sieht  ich  seine  Oberfläche  matt,  wie  behauchtes  Glas  an.  Dei 
^mmergriff,  welcher  sich  sonst  als  gelblich-weisser  Streifen  m 
dei  S  der  Membran  herabzieht,  wird  weniger  deutlich  oder 
fleai ^  nicht  mehr  zu  sehen,  so  dass  seine  Lage  nur  durch  einen 
\Z  T entrang   angedeutet   wird;    zugleich   erscheint  das 
™eÄ^  gleicht  Aach  und  ist  seine  Wölbung  mehr 
od  i  w  nig  r  ausgeglichen.    Im  späteren  Stadium  zeigt  sich  d* 
Epidemis  theilwSse  oder  ganz  in  Klümpchen  oder  LameU  n  ab- 
kpiaeimis  darunter  befindliche  Corium  liegt  roth,  ge- 

1  Z    u  Tage    Der  Gehöl-gang,  anfangs  durchaus  normal,  nimmt 

nächste';  Nähe  des  Trommelfells  an  der  Injection  und  an 
in  der  nächsten  JNano  gQ  gdiarfe 

der  Schwellung  sehr  bald  Antheil,  so  aasb  mehreren 
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mal  zu  subcutanen  Ecchymosen  ')•  Ein  anderesmal  beobachtete 
ich  am  hinteren  oberen  Eande  des  Trommelfells  eine  hanfkorn- 
grosse,  gelbliche,  teigig  anzufühlende  Geschwulst,  deren  Berührung 
mit  der  Sonde  sehr  heftige  Schmerzen  erregte ;  die  kleine  in  den 
Gehörgang  hereinragende  Erhebung,  die  man  für  einen  zwischen 
den  Lamellen  der  Membran  gebildeten  Abscess  halten  musste, 
verkleinerte  sich  allmälig  mit  dem  Kückgehen  des  Prozesses2). 
Pilzwucherungen  im  Ohre  erzeugen  häufig,  wie  wir  bereits  sahen, 
eine  diffuse  Otitis  externa  mit  meistens  starker  Betheiligung  der 
Trommelfell- Oberfläche;  in  selteneren  Fällen  localisirt  sich  diese 
Affection  allein  auf  dem  Trommelfell.  Unter  meist  sehr  heftigen 
subjectiven  Erscheinungen  überzieht  sich  das  injicirte  Trommel- 
fell mit  einem  weissen  filzigen  Auflug;  derselbe,  rasch  an  Dicke 
zunehmend,  entwickelt  sich  bald  zu  einer  Pilzmasse,  die  den  me- 
dialen Theil  des  Gehörganges  erfüllt. 

Unter  günstigen  Verhältnissen  lässt  die  meist  sehr  geringe 
Eiterung  aus  dem  Ohre  allmälig  nach,  die  Köthe  und  Infiltration 
der  Membran  nimmt  ab  und  sie  bedeckt  sich  wieder  mit  einem 
Epidermis-Ueberzuge.  Immer  aber  bleibt  sie  noch  längere  Zeit 
matt,  glanzlos  und  flach.  Insbesondere  tritt  der  Hammergriff 
wegen  Infiltration  und  Verdickung  der  Cutislage,  welche  über  und 
neben  ihm  am  mächtigsten  entwickelt  ist,  nicht  so  frei  und  deut- 
lich  hervor  wie  am  normalen  Trommelfell,  so  dass  man  eine  statt- 


1)  Höchst  interessant  ist  das  allmälige  Wandern  solcher  Ecchymosen  - 
sie  mögen  traumatischen  Ursprungs  oder  spontan  entstanden  sein -gegen  die 
Peripherie  des  Trommelfells.  Von  der  Mitte  oder  von  der  unteren  Partie  der 
Membran  rücken  diese  Blutflecke  im  Laufe  einiger  Wochen  gewöhnlich  gegen 
den  hinteren  oberen  Anheftungsrand  des  Trommelfells  und  von  da  gehen  sie 
aut  die  Haut  des  Gehörgangs  über.  Einmal  sah  ich  übrigens  eine  solche  Ec- 
chymose,  welche  nach  einer  ganz  gewöhnlichen  und  schwachen  Zinkeinspritzung 
durch  den  Katheter  entstand,  von  der  Mitte  der  hinteren  Hälfte  über  den  Griff 
S\  V°rdere  Trommelfe^älfte  rücken.  Dieses  Weiterrücken  von 
Blutflecken  im  Trommelfell  lässt  sich  wohl  am  besten  vergleichen  mit  dem  all- 
mahgen  Vorwärtswandern  der  weissen  Flecke  am  Fingernagel  " 

2)  mide  beobachtete  zweimal  solche  kleine  umschriebene  Eiterablaee- 

ZLSZ den  l:—ellscbichten;  in  dem  ei- Fa»  S£Ä 

rln  1    Eiter  heraus,  als  er  den  Abscess  mit  der  Staarnadel  aufstach  Nach 

Z^SZhVntTCUr  fien6n  di6Se  ^rlamellärenlblse  det 
irommeltells  nicht  sehr  selten  vorzukommen;  indessen  fragt  es  sich  doch  ob 
nicht  öfter  beschränkte  Secretablagerungen  hinter  äem  ^oZXn  ^mmt 
hch  im  Räume  der  hinteren  Tasche,  für  solche  Abscesse  r^rZleS^ 
Mher  keTneA,  ^  ^  -hr  ähnlich  und  hatt Z udSi 

komme  ™  ^  Se<^ansammlungen  *  der  Paukenhöhle  voT 
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gehabte  Entzündung  dieser  Membran  gewöhnlich  noch  nach  län- 
gerer Zeit  erkennen  kann. 

Da  acute  Entzündungen  des  Trommelfells  und  des  Gehör- 
ganges auffallend  häufig  nach  kalten  Bädern  auftreten,  sollte  Jeder- 
mann während  derselben  das  Ohr  vor  dem  Eindringen  des  Wassers 
mittelst  einer  passenden  Mütze  oder  eines  Baumwoll-Pfropfes  ver- 
wahren.   Doppelt  nothwendig  sind  solche  Vorsichtsmaassregeln 
bei  besonders  geringer  Temperatur  des  Wassers  z.  B.  bei  den 
Voll-  und  Douchebädern  in  den  Kaltwasser- Anstalten  oder  beim 
Baden  in  der  See,  wo  noch  der  Wellenschlag  und  der  Salzgehalt 
in  Betracht  kommt1)-    Ferner  müssen  alle  in  den  Gehörgang 
einzuträufelnden  und   einzuspritzenden  Flüssigkeiten  vorher  er- 
wärmt werden,  wenn  sie  nicht  unangenehm,  selbst  schädlich  ein- 
wirken sollen.    Kalte  Einspritzungen  ins  Ohr  vermögen  leicht 
Schwindel  und  Ohnmachtsgefühl  hervorzurufen,  während  Füllen 
des  Ohres  mit  warmem  Wasser  (Ohrbäder)  stets  äusserst  wohl- 
thätig  empfunden  werden  und  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen 
Ohrenschmerzen  sind       Sehr  nothwendig  ist  es  namentlich  stets 
das  Ohr  des  Kranken  zu  verstopfen ,  welchem  Eisumschläge  auf 
den  Kopf  gemacht  werden,  indem  das  ungehinderte  Hinabträufeln 
eiskalten  Wassers  ins  Ohr  nicht  selten  dem  ursprünglichen  Leiden 
ein  zweites  sehr  schmerzhaftes  hinzufügt.    Auch  möchte  durch 
die  auf  solche  Weise  erzeugte  Ohren- Entzündung  und  Obren-Eite- 
rung  der  Arzt  leicht  eine  falsche  Auffassung  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes gewinnen,  indem  derselbe  sicherlich  zuletzt  daran 
denken  wird,  das  plötzlich  aufgetretene  Ohrenleiden  von  dem  ms 
Ohr  eingedrungenen  Eiswasser  abzuleiten. 

Im  Beginne  einer  acuten  Trommelfell-Entzündung  kann  oft 
Zweifel  entstehen,  ob  wir  es  mit  einer  Myringitis  oder  einem 
tTiten  Katarrh  der  Paukenhöhle  zu  thun  haben.  Im  letzteren 
FTlfe  w"essen  anfangs  die  Injection  des  Trommelfells  weni- 
ger oberflächlich  und  die  Schwerhörigkeit  meist  viel  hochgradiger 
fem  Den  wichtigsten  Aufschluss  gibt  die  Luftdonohe  und  der 
Snd  des  Trommelfells  nach  derselben;  sie  wird  bei  der  Ignn- 

1)  Galenus  hatte  bereits  die  üble  Wirkung  des  kalten  Wassers  fürs  Ohr 
gekannt;  wenigstens  befindet  sich  unter  seinen  Baderegeln  auch  d*  dass  man 

^  TiÄ S  allerdings,  naffientlich  bei  grösseren  Perforationen 
das  Äen  v0n  kaltem  Wasser  geradezu  angenehm  und  heüsam  ,  B.  bex 
vom  Ohre  ausgehenden  Kopfschmerzen  empfunden. 


* 
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und  die  übrigen  subjectiven  Erscheinungen  erheblich  lindernd 
einwirken. 

Häufiger  als  die  acute  ist  die  chronische  Tromnielfe  11- 
Entzündung,  welche  indessen  nur  in  wenig  intensiven  Formen 
und  bei  sehr  spärlicher  Eiterung  als  solche  allein  zur  Beobach- 
tung kommt,  indem  heftigere  Entzündungen  entweder  den  Gehör- 
gang derart  in  Mitleidenschaft  versetzen,  dass  wir  das  Bild  einer 
chronischen  Otitis  externa  vor  uns  haben,  oder  aber  es  breitet 
sich  unter  Ulceration  und  Durchbruch  der  Membran  die  Eiterung 
auf  die  Paukenhöhle  aus  und  handelt  es  sich  dann  um  eine 
chronische  Otitis  media. 

Die  einfache,  nicht  complicirte  chronische  Entzündung  des 
Trommelfells  entwickelt  sich  in  der  Regel  unter  so  geringen  sub- 
jectiven Erscheinungen,  dass  die  Kranken  meist  erst  durch  eine 
merkbare  Gehörsabnahme  und  ein  Feuchtsein  des  Ohres  oder  des 
Kopfkissens  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden  Oefter 
wird  zeitweiliges  lästiges  Jucken  im  Ohre  angegeben,  Schmerzen 
dagegen  stellen  sich  meist  nur  vorübergehend  nach  einzelnen 
schädlichen  Einwirkungen  ein,  und  stört  diese  Erkrankung  somit 
häufig  so  wenig,  -  zumal  sie,  wie  die  acute  Form,  überwiegend 
häufig  nur  einseitig  auftritt,  -  dass  sie  oft  Decennien  besteht, 
bevor  gelegentlich  ein  Arzt,  zu  Rathe  gezogen  wird 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  im  Gehörgange  keine  Verände- 
rung abgesehen  von  einer  theilweisen  Erweichung  seines  Epider- 
28-Uebe^es  .in  nächsten  Nähe  des  Trommelfells  und  an  der 
unteren  Wand  in  Folge  der  Berührung  mit  dem  krankhaften  Se 

'  höch«,  w!rS'.m.  de r.R^Gl  86hr  sPärlicll>  zie*«  consistent  und 
höchst  widerwärtig  riechend,  bedeckt  das  Trommelfell  zum  Theil 
und  findet  sich  auch  zu  Krusten  verdickt  in  dessen  Umgebung 
Die  äussere  Trommelfell-Oberfläche  erscheint  constant,  auch  w sfe 
nicht  freies  Beeret  absondert,  matt,  flach,  glanzlos,  ohne  daslman 
vom  Hammergriffe  und  dessen  Processus  brevis  mehr  ^ <  eZ  Z 
schwache  Andeutung  sehen  kann;  dabei  ist  sie  oft  nur  an  e  deinen 
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felis ,  auf  Verwachsungen  mit  Theilen  der  Paukenhöhle  hindeu- 
tend; ebenso  sind  partielle  Kalk-  und  Exsudat-Einlagerungen  keine 
seltene  Folge  abgelaufener  Trommelfell-Entzündungen.  Der  beein- 
trächtigten Schwingungsfähigkeit  der  Membran  entsprechend  wird 
hiebei  stets  Schwerhörigkeit  in  verschiedenem  Grade  vorhanden 
sein.  Aus  den  partiellen  Wulstungen  können  sich  polypöse  Ex- 
crescenzen  in  verschiedener  Grösse  entwickeln,  und  wird  von  sol- 
chen, auch  wenn  sie  noch  so  klein  sind,  manchmal  allein  die 
Eiterung  unterhalten  l)< 

Die  Prognose  ist  bei  der  acuten  Form  durchaus  günstig, 
wenn  der  Kranke  in  passende  Behandlung  kommt  oder  sich  ge- 
eignet verhält.    Die  Eiterung  lässt  dann  bald  nach  und  die 
Schmerzen  kehren  nicht  wieder.    Frische  Perforationen  heilen  an 
und  für  sich  ziemlich  rasch  und  leicht,  wenn  nicht  ein  eiteriger 
Paukenhöhlen-Katarrh  damit  verknüpft  ist.    Auch  die  Verdickung 
des  Trommelfells  nimmt  allmälig  ab  und  bessert  sich  damit  das 
Hörvermögen  zusehends.    Unter  günstigen  Verhältnissen  bleibt  so 
kaum  irgend  ein  Nachtheil  zurück.    Wird  dagegen  die  Affection 
vernachlässigt,  mit  Kataplasmen  oder  gar  mit  reizenden  Ein- 
träufelungen u.  dgl.  behandelt,  so  bleibt  das  Trommelfell  perfonrt, 
die  Otorrhoe  wird  leicht  chronisch  und  die  purulente  Entzündung 
breitet  sich  immer  mehr  auf  den  übrigen  Gehörgang  und,  was  be- 
sonders ins  Gewicht  fällt,  auf  die  Paukenhöhle  aus.  -  Bei  der 
chronischen  Form  stellt  sich  die  Prognose  schon  insoferne  weit 
ungünstiger,  als  man  meist  nur  durch  sehr  lange  fortgesetzte  Be- 
handlung die  Eiterung  vollständig  beseitigen  kann  und  selbst  dann 
häufig  eine  gewisse  Neigung  zu  Recidiven  zurückbleibt.  Ferner 
sind  die  Veränderungen,  insbesondere  die  Verdickung  des  Trommel- 
fells in  der  Regel  zu  bedeutend,  als  dass  sich  für  Besserung  des 
Hörvelögens  viel  erzielen  Hesse.  In  einzelnen  Fällen  allerdings 
lässt  sich  trotz  längeren  Bestandes  des  Leidens  durch  grosse  Aus- 

1)  Nassiloff  beschrieb  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk^IV.  S^  58)  unter  dem 
Namen  MyringMs  villosa«  eine  Form  von  Trommelfell-Entzündung,  „<he  nicht 
nu ^  ine  Neubildung  von  Bindegewebssubstanz,  welche  das  Stratum  proprium 
ZZL»  tympg  fast  ganzlich  verdrängt  natte  andern  -cl!  papiUa- 
Anwüchse  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Trommelfells  darbot«  Der Kranke, 
TZ^L  diese  Beobachtung  gemacht  wurde,  hatte  20 ^  Jahre 
OtoXe  gelitten  und  war  auch  die  Schleimhaut  des  Mittelohrs  sehr ^  verdickt. 

Myringitis  villosa"  im  Archi»  f.  Ohrenhetfk.  Bd.  V.  S.  >50. 
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dauer  in  der  Behandlung  noch  ein  recht  günstiges  Ergebniss  er- 
reichen. 

Ueber  die  Behandlung  habe  ich  nur  wenig  zu  sagen,  indem 
sie  im  Wesentlichen  mit  dem  geschilderten  Verfahren  bei  der 
Otitis  externa  zusammentrifft.    Nur  werden  Sie  bei  der  acuten 
Myringitis,  um  die  Gefahr  des  Trommelfell-Durchbruches  zu  ver- 
hüten, mit  den  allgemeinen  Maassregeln  strenger  sein  und  neben 
örtlichen  Blutentziehungen  noch  Calomel  mit  oder  ohne  Jalapa 
als  ableitendes  Mittel  geben.    Kataplasmen  sind  aus  den  ange- 
führten Gründen  insbesondere  hier  zu  verwerfen  und  werden  Sie 
sich  begnügen,  den  Gehörgang  öfter  i/<  Stunde  lang  mit  lauem 
Wasser  füllen  zu  lassen.    Da  erfahrungsgemäss  entzündete  Trom- 
melfelle am  häufigsten  während  starker  Exspirationsbewegungen 
einreissen,  so  machen  Sie  den  Kranken  aufmerksam,  sich  stets 
sachte  zu  schneuzen  und  alle  Keizmittel  für  die  Nase  zu  meiden, 
welche  etwa  Niesen  hervorrufen  könnten.    Sckwartze  i)  empfiehlt 
dringend  die  Paracentese  des  Trommelfells  „  bei  gewissen  Fällen 
von  acuter  Entzündung  des  Trommelfells,  wo  in  sehr  kurzer  Zeit 
eine  ganz  immense  Schwellung  des  gewöhnlich  dunkel  blaurothen 
Gewebes,  am  stärksten  im  hinteren  oberen  Quadranten,  eintritt 
und  den  Kranken  trotz  der  sonst  stets  Erleichterung  schaffenden 
Mittel  hartnäckig  heftiger  Schmerz  foltert.  Durch  die  Entspannung 
des  Gewebes,  vielleicht  auch  durch  directe  Depletion  der  Trommel- 
fell-Gefässe  wirkt  die  Paracentese  in  solchen  Fällen  schmerz- 
süllend  und  kürzt  übrigens  den  Verlauf  des  Prozesses  erheblich 
ab,  wie  mich  die  wiederholte  vergleichende  Beobachtung  gelehrt 
hat.    Die  Oeffnung  schliesst  sich  sehr  schnell  wieder  und  es  kommt 
nie  zur  ülceration  des  Trommelfells." 

Ist  einmal  Exsudation  eingetreten,  so  ist  das  Secret  täglich 
mehrmals  durch  Ausspülen  oder  vorsichtiges  Ausspritzen  mit  lauem 
Wasser  zu  entfernen  und  träufle  man  nachher  ein  schwaches  Ad- 
stringens ein  Bei  der  langen  Behandlung,  welche  die  chronische 
*  orm  erheisch  ,  muss  man  mit  den  Mitteln  öfter  wechseln.  Unter 
dieser  Behandlung  wird  die  Eiterung  aufhören  und  auch  eine 
e  wa  vorhandene  Perforation  sich  schliessen.    Gegen  die  zurü  k 

M I  Jot  Js6  T1  t  CutiTWchte  d6S  T— ells  empfiehlt 
sich  Jod  als  Tinctur  oder  in  Salbenform  hinter  und  um  das  Ohr 

herum  angewendet.    Ist  die  Eiterung  schon  längere  Zeit  beseitig 

und  hat  man  den  Kranken  unter  steter  Aufsicht,  so  kann  man  zu 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  II.  S.  266. 
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reizenden  Bepinselungen  und  Einträufelungen  übergehen.  Von 
stärkeren  Sublimatlösungen  (0,05—0,20  auf  30  Gramm  Wasser),  - 
von  Bepinselungen  des  Trommelfells  mit  Essigsäure  und  mit  Jod- 
tinctur,  die  man  anfangs  stark  verdünnt  aber  in  manchen  Fällen 
selbst  rein  anwenden  kann,  habe  ich  mehrmals  recht  gute  Erfolge 
gesehen  bei  Oberflächen-Verdickung  der  Membran.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  solcher  Application  ist  manchmal  sehr  erheblich  und 
nicht  immer  kurz;  auch  muss  man  bei  stärkeren  Mitteln  sich  in 
Acht  nehmen,  dass  sich  kein  Flüssigkeitstropfen  unten  und  vorn 
am  Trommelfell  ansammle,  wodurch  dort  eine  allzustarke  Ein- 
wirkung, selbst  eine  Durchätzung  desselben  stattfinden  könnte. 
Ueberhaupt  dürfen  Sie  eine  solche  Behandlung  nie  versuchen,  wenn 
Sie  den  Kranken  nicht  stets  unter  den  Augen  haben.    Handelt  es 
sich  mehr  um  eine  Verdickung  des  Trommelfells  durch  lamellöse 
Auflagerungen,  also  eine  Art  Schwielen-Bildung  an  der  Oberfläche, 
wie  wir  sie  besonders  häufig  nach  obturirenden  Pfropfen  und 
manchmal  auch  nach  Paracentese,  die  mit  leichter  Entzündung 
verlief,  antreffen,  so  vermögen  länger  andauernde  Einwirkungen 
alkalischer  Lösungen  mit  folgenden  Einspritzungen  allmälige  Locke- 
rung und  Entfernung  der  Epidermis-Schichten  zu  bewirken;  manch- 
mal muss  man  übrigens  geradezu  mit  der  Sonde  oder  einem  kleinen 
Spatel  nachhelfen.  Einzelne  besonders  gewulstete  Stellen  bepinsele 
man  mit  starken  Zinklösungen  oder  man  blase  Alaunpulver  ein, 
das  in  solchen  Fällen  ganz  vortrefflich  wirkt.    Liquor  Fern 
sesquichl.  und  Bleiessig  lassen  leicht  Metall-Niederschläge  zurück, 
welche  schwer  oder  gar  nicht  mehr  zu  entfernen  sind  und  durch 
welche  Bildung  von  Schwingungsknoten  am  Trommelfell  verur- 
sacht wird.    In  manchen  Fällen  müssen  solche  Granulationen, 
wenn  stärker  entwickelt,  mit  einem  feinen  Lapisstift  geätzt  oder 
mittelst  der  Waschen  Polypen-Schlinge  entfernt  werden,  welche 
wir  später  noch  kennen  lernen  werden. 

Da  wir  hier  die  secundären  Veränderungen  des  Trommelfells, 
wie  sie  namentlich  im  Gefolge  von  Paukenhöhlenprozessen  so 
häufig  sich  entwickeln,  ausser  Acht  lassen,  hätten  wir  sogleich 
von  den  Verletzungen  des  Trommelfells  zu  sprechen.  Die- 
selben sind  gar  nicht  selten,  was  sich  einmal  aus  der  Zartheit, 
dann  ans  der  äusseren  Einwirkungen  ziemlich  ausgesetzten  Lage 
dieser  Membran  erklärt.  Am  häufigsten  kommen  Einrisse  der- 
selben zur  Beobachtung  und  zwar  in  Folge  zu  starken  Luftdruckes, 
welcher  von  aussen  diese  Membran  trifft,  sei  es  in  Folge  von 
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Ohrfeigen  oder  von  in  der  Nähe  stattfindenden  Explosionen;  in 
manchen  Fällen  bleibt  es  hienach  bei  einem  mehr  oder  weniger 
verbreiteten  Blutaustritt  innerhalb  des  Trommelfells  ohne  vollstän- 
dige Continuitäts  Trennung  desselben.    Schon  mehrfach  sah  ich 
frische  und  ältere  Zersprengungen  des  Trommelfells,  letztere  öfters 
mit  Otorrhöen,  welche  ihre  Entstehung  einer  in  der  Schule  oder 
sonstwo  empfangenen  Ohrfeige  verdankten.  "Erst  vor  Kurzem  kam 
ein  Student  zu  mir,  welcher  zwei  Tage  vorher  einen  Schlag  aufs 
Ohr  erhalten  hatte  —  wie  er  meinte,  halb  im  Scherze  —  und 
seitdem  leichten  Schmerz  in  demselben  fühlte.  Ausfluss  war  keiner 
eingetreten.    Das  Trommelfell  zeigte  seiner  ganzen  Länge  nach 
einen  Einriss,  welcher  hinter  dem  Hammergriffe  und  parallel  mit 
demselben  verlief.    Die  Känder  der  Wunde  stark  roth  und  mit 
Blut  verklebt.    Die  hintere  Hälfte  der  Membran  sehr  injicirt,  die 
vordere  normal.   Hörfähigkeit  bedeutend  vermindert.  —  Eltern 
und  Schullehrer  sollten  von  den  Aerzten  ernstlich  aufmerksam  ge- 
macht werden,  wie  wenig  gerade  die  Ohrgegend  sich  zur  Application 
körperlicher  Züchtigung  eignet  und  wie  leicht  Einrisse  und  Ent- 
zündungen des  Trommelfells  durch  Ohrfeigen  hervorgebracht  wer- 
den können.  In  ähnlicher  Weise  kommen  Zersprengungen  des  Trom- 
melfells, manchmal  mit  verbreiteten  interlamellären  Blutaustritten 
zu  Stande,  wenn  Badende  sich  von  einer  gewissen  Höhe  kopfüber 
ins  Wasser  stürzen  und  dabei  mit  dem  Ohre  auf  die  Wasserfläche 
aufschlagen    Einmal  kam  mir  der  Fall  vor,  dass  ein  ungestümer 
Kuss  gerade  auf  den  Ohreingang  von  Seite  eines  Kindes  das 
Trommelfell  der  Mutter  zum  Einreissen  brachte. 

Dass  das  Trommelfell  durch  eine  in  der  Nähe  stattfindende 
i^xplosion,  z.  B.  durch  einen  Kanonenschuss  zerrissen  werden 
kann  wurde  mit  Unrecht  geleugnet.  Ich  beobachtete  einmal  einen 
irischen  Fall  und  mehrere  ältere,  welche  unzweifelhaft  hierher 
gehören  und  wo  lineäre  Einrisse  oder  Narben  zu  sehen  waren 
mZelt  f  i0»11  einem  einfachen  Flintenschuss,  welchem 
Zen  und  Itf  0hre'  ^  StUüde*  ^ 

V?Xf2  :^Ghe.'  nÄ  8Charf  b68Tenzte'  «tark'reflectirende 
Vertiefung,  welche  wie  ein  sich  eben  schliessender  Einriss  erschien 
Die  Berstungen  des  Trommelfells  nach  Einwirkung  sta  ken  Luft 

ob  ren  Tbl  1     ™\mtBa>  also  etwa  dort,  wo  hinter  dem 

h  ab  telt    der"   ^  ,**  ^  Schenkel  des  Amb°sses 
1  "  '  S  'h01     ™*  lm  VOrderen  ™teren  Quadranten  der  Mem- 

•r-itsch,  Lehrt,  d.  Ohrenheilkunde.  6.  Aufl.  10 
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bran,  wo  seine  Auffindung  manchmal  erschwert  sein  kann.  Die 
Narben  solcher  Einrisse  erscheinen  als  weissgraue,  manchmal  leicht 
zackige  schmale  Streifen.  Unter  den  Artilleristen,  namentlich  den 
länger  dienenden,  kommen  ziemlich  viele  Schwerhörigkeiten  ver- 
schiedenen Grades  vor,  und  schreiben  die  Meisten  dieselbe  einem 
solchen  Momente  zu,  wo  sie,  eben  neben  einer  feuernden  Kanone 
stehend,  plötzlich  einen  heftigen  Schlag  und  Schmerz  in  dem  der 
Mündung  zugewandten  Ohre  fühlten,  aus  dem  dann  häufig  etwas 
Blut  geflossen  sein  soll.  In  manchen  Fällen  fand  ich  die  einem 
solchen  Unfälle  zugeschriebene  Taubheit  so  hochgradig,  dass  jeden- 
falls noch  weitere  wichtige  Folgezustände  in  der  Tiefe  anzu- 
nehmen waren.  Bei  Einseitigkeit  der  AfTection  würde  uns  die 
Untersuchung  mit  der  Stimmgabel  Aufschluss  ertheilen,  ob  die 
Veränderungen  nur  in  den  peripherischen  Theilen  stattgefunden 
haben. 

Verstopfen  der  Ohren,  Hinaufziehen  der  Schulter  gegen  das 
am  meisten  gefährdete  Ohr  und  insbesondere  unmittelbar  vorher 
anzustellender  Valsalva'scter  Versuch  (kräftiges  Ausathmen^  bei 
Verschluss  von  Mund  und  Nase),  damit  die- Ohrtrompete  möglichst 
frei  ist,  würden  das*  Trommelfell  vor  den  Wirkungen  einer  solchen 
heftigen  Lufterschütterung  jedenfalls  mehr  schützen,  als  das  bei 
Artilleristen  traditionelle  Oeffnen  des  Mundes,  indem  die  bei  stär- 
kerem Abziehen  des  Kiefers  eintretende  Spannung  der  Pharyngeal- 
schleimhaut  das  Rachenende  der  Tuba  jedenfalls  nur  schwach  zu 
erweitern  vermag.    Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  bei 
Undurchgängigkeit  der  Ohrtrompete  jede  plötzliche  Verdichtung 
der  äusseren  Luft  auf  das  in  seiner  Excursionsfähigkeit  gehemmte 
Trommelfell  (und  ebenso  auf  die  tieferen  Theile,  Paukenhöhlen-  und 
Labyrinth-Inhalt)  viel  mächtiger  einwirken  muss,  als  wenn  die  in 
der  Paukenhöhle  befindliche  Luft  bei  plötzlicher  Erschütterung 
des  Trommelfells  ungehindert  durch  die  Tuba  ausweichen  kann. 
Auffallend  häufig  fand  ich  auch  bisher  bei  Personen,  welche  ich 
wegen  übler  Folgen  starken  äusseren  Luftdruckes  bald  nach  dem 
Unfälle  untersuchte,  starken  Rachenkatarrh  mit  Unwegsamkeit  der 
betreffenden  Tuba.  Ebenso  reisst  natürlich  ein  normales  Trommel- 
fell weit  weniger  leicht,  als  eines,  das  durch  pathologische  Vor- 
gänge eine  heterogene  Beschaffenheit  erlangt  hat,  also  z.  B.  par- 
tiell atrophisch  oder  theilweise  fettig  entartet  ist  oder  eine  ver- 
kalkte Stelle  besitzt.    Bei  nicht  gesunden  Trommelfellen,  insbe- 
sondere aber  bei  solchen,   die  Adhäsionen  besitzen,  kommen 
Berstungen  schon  bei  leichteren  Luftdruck  -  Schwankungen  im 
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Mittelohre  vor,  so  beim  Schneuzen,  Niesen  oder  gelegentlich  auch 
bei  der  Luftdouche. 

Dass  bei  Schädelgrund-Brüchen  auch  das  Trommelfell  manch- 
mal einreisst,  ist  bekannt;  ebenso  kommt  dies  mit  und  ohne  Ohrblu- 
tung öfter  beim  Keuchhusten  vor.  Wilde  berichtet  von  zwei  Fällen 
wo  das  Trommelfell  in  Folge  von  Selbstmord  durch  Erhängen 
einriss.    Dass  dies  nicht  stets  bei  dieser  Todesart  stattfindet,  be- 
weist ein  solcher  von  mir  untersuchter  Fall,  bei  welchem  sich 
zwar  etwas  blutiger  Schleim  in  der  Paukenhöhle  fand,  das  Trom- 
melfell aber  unverletzt  war.    Auch  Zaufal ')  fand  bei  einer  grösse- 
ren Anzahl  erhängter  Selbstmörder  keine  Perforation  des  Trommel- 
fells. ^  Hingegen  war  in  einem  von  Ogston 2)  beobachteten  Falle 
das  eine  Trommelfell  in  seiner  unteren  Partie  lappenförmig  einge- 
rissen und  dieser  Lappen  nach  aussen  umgeschlagen.    Da  beim 
Tod  durch  den  Strick  das  Gaumensegel  vom  Zungengrunde  soweit 
nach  aufwärts  gepresst  wird,  dass  der  Nasenrachenraum  erfüllt, 
die  Choanen  verlegt  und  die  Tubenwände  von  der  comprimirten 
Luft  auseinandergedrängt  werden,  so  handelt  es  sich  auch  hier  um 
die  Folgen  plötzlicher  Drucksteigerung  in  der  Paukenhöhle,  welcher 
unter  gewissen  Verhältnissen  das  Trommelfell  nachgibt;  die  Be- 
schaffenheit dieser  Membran  und  die  Vehemenz  des  Erhängungs- 
actes  mögen  wohl  beide  hier  den  Ausschlag  geben. 

Durchstossungen  des  Trommelfells  ereignen  sich  manchmal 
durch  spitze  Gegenstände,  welche  ins  Ohr  gebracht  werden,  um 
.sich  darin  zu  jucken  und  zu  kratzen.  Zu  diesem  Zwecke  pflegen 
Frauen  nicht  selten  ihre  Stricknadeln  zu  verwenden  und  beob- 
achtete ich  bereits  mehrmals  Perforationen  des  Trommelfells,  auf 
diese  Weise  hervorgebracht.  Ein  unvorsichtiges  Sondiren  des  Ohres 
von  Seite  untersuchender  Aerzte  kann  dieselben  Wirkungen  her- 
vorrufen   Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Sie  eine  Sonde  nur 

d^Theter,m,  fi  GthÖrgäng  einbl'ingeü  WGrden>  Wenn  ^  d^ei 
tr  TS  gi  ,beleu(*ten  Uüd  80  das  A«ge  zum  Leiter  und  Führer 
der  Hand  erheben.  Ohne  eine  solche  Beaufsichtigung  wird  nicht 
selten  viel  Unheil  mit  Sondiren  des  Ohres  verursacht,  welche 
manche  Aerzte  statt  der  Ocular-Inspection  vornehmen,  wlnse 
td^Ät—    fh  ^  d6S  Trommelfells 

l)  Ebendaselbst  VI.  8.  268. 
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meisten  Fällen,  in  welchen  die  Aerzte  das  Ohr  noch  sondiren, 
gibt  uns  das  Auge,  d.  h.  eine  richtige  Untersuchung  bei  guter 
Beleuchtung  weit  genaueren  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit 
der  Theile,  als  das  Gefühl  und  die  Sonde,  wogegen  letztere  sehr 
häufig  geradezu  schadet. 

Eine  Durchstossung  des  Trommelfells  mittelst  Strohhalmes 
beobachtete  ich  an  einem  Landschullebrer ,  den  ich  wegen  eines 
alten  anderweitigen  Gehörleidens  öfter  sah.    Derselbe  stieg  auf 
einer  Leiter  in  seinen  Kornspeicher  hinauf  und  stiess  sich  hie- 
bei,  neben  aufgeschichteten  Strohbündeln  vorbeikommend,  einen 
Strohhalm  ins  Ohr.    Er  empfand  hiebei  einen  so  fürchterlichen 
Schmerz,  dass  er  fast  ohnmächtig  zusammensank  und  sich  nur  mit 
Mühe  auf  der  Leiter  erhalten  konnte.    Er  litt  noch  einen  halben 
Tag  lang  an  heftigen  Schmerzen  im  Ohre,  welche  dann  ganz  ver- 
gingen.   Die  an  und  für  sich  sehr  beträchtliche  Taubheit  ward 
durch  diesen  Unfall  nicht  vermehrt,  dagegen  behauptete  er,  dass 
das  unerträgliche  Zischen  im  Ohre,  das  ihn  seit  Jahren  gequält, 
seitdem  etwas  geringer  geworden  sei.    Etwa  14  Tage  nachher 
fand  ich  in  seinem  Trommelfell  hinten  und  unten  eine  etwa  drei- 
eckige kleine  schwarze  Stelle,  welche  wie  eine  mit  geronnenem 
Blute  verlöthete  Perforation  aussah.  —  Einen  ganz  ähnlichen  Fall 
sah  ich  bei  einem  Bauern,  der  beim  Abladen  von  Strohbündeln 
aus  dem  Wagen  sich  einen  Strohhalm  ins  Ohr  stiess.    Er  stürzte 
von  der  Heftigkeit  der  Erschütterung  und  des  plötzlichen  Schmerzes 
ohnmächtig  zu  Boden. 

Eine  besondere  Behandlung  wird  in  frischen  und  einfachen 
Fällen  solcher  Verletzungen  des  Trommelfells  nie  nöthig  sein, 
indem  dieselben  von  selbst  leicht  heilen,  überhaupt  die  Regene- 
rationskraft dieser  Membran  eine  sehr  grosse  ist l)-  Man  halte  alle 
Schädlichkeiten  ab  und  lasse  das  Ohr  leicht  und  ohne  jeglichen 
Druck  verstopfen.  Bei  unpassendem  Verhalten  des  Kranken  oder 
bei  ungeschickter  Behandlung  durch  häufige  Einspritzungen  oder 
gar  reizende  Einträufelungen  kann  es  natürlich  zu  einer  Myringitis 
oder  selbst  zu  einer  eiterigen  Paukenhöhlen-Entzündung  nach 

^nllinen  sprechenden  Beweis  hiefür  liefert  ein  von  A.  Magnus  veröffent- 
lichter Fall  (Archiv  für  Ohrenheilk.  II.  S.  43).  Ein  Gärtner  stiess  sich  bei 
seiner  Arbeit  einen  ca.  2  Mm.  dicken  Birkenreiser  ins  Ohr,  welchen  er  sich 
erst  am  zehnten  Tage  später  herausnehmen  liess.  Das  Trommelfell  erwies  sich 
ausgedehnt  zerrissen  und  hatte  sich  bereits  eine  stark  eiternde  Erfindung 
entwickelt;  trotzdem  war  drei  Wochen  später  Gehör  und  Trommelfell  wieder 
ganz  normal  und  deutete  nur  eine  heim  Falsalva  sehen  Versuche  sich  starker 
vorbauchende  Stelle  den  Ort  der  Verletzung  au. 
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solchen  Verletzungen  kommen;  dann  wird  sich  allerdings  meist 
die  einfache  Wunde  zu  einem  grösseren  Substanzverlust  gestalten. 
Müssen  bei  explosiven  Erschütterungen,  wie  sie  z.  B.  bei  Artille- 
risten öfter  vorkommen,  weitere  Veränderungen,  Blutungen  und 
Zerreissuugen  in  tieferen  Theilen  angenommen  werden,  so  erfordern 
diese  natürlich  eine  entsprechende  Berücksichtigung  nach  allge- 
meinen therapeutischen  Grundsätzen.  Wir  werden  bei  der  ner. 
vösen  Taubheit  wieder  auf  diesen  Gegenstand  zurückkommen. 

Hieher  gehören  die  wenigen  Beobachtungen  von  Fractur 
des  Hammergriffes,  die  bis  jetzt  bekannt  sind.    Meutere  ^) 
erzählt  eine  solche  von  einem  Gärtner,  dem  bei  einem  Falle  zu- 
fällig der  Zweig  von  einem  Birnbaum  ins  Ohr  gedrungen  war. 
Es  fand  sich  eine  sehr  ausgedehnte  Zerreissung  des  Trommelfells 
und  konnte  man  die  einzelnen  Theile  des  Knöchelchens  mit  den 
Kesten  des  Trommelfells,  an  denen  sie  hingen,  deutlich  sich  be- 
wegen sehen.    Die  Heilung  dieser  merkwürdigen  Verletzung  trat 
von  selbst,  ohne  besondere  Kunsthülfe  ein.    Roosa  berichtet 2) 
von  einem  solchen  Fall  aus  der  Beobachtung  Weiras   wo  noch 
4  Monate  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  die  Fractur  unter  dem 
Processus  brevis  nicht  vereinigt  war.  -  -  Einen  Fall  von  geheilter 
Fractur  des  Manubrium  mallei  sah  ich  selbst.    Ein  Weinhändler 
juckte  sich  beim  Gehen  über  seinen  Hof  mit  dem  Stahlfederhalter 
im  rechten  Ohre,  als  er  unversehens  mit  dem  Ellenbogen  an  eine 
offenstehende  Thüre  anrannte  und  sich  den  Federhalter  tief  ins 
Ohr  stiess.   Er  stürzte  unter  heftigem  Schmerzensschrei  ohnmächtig 
zusammen  und  erholte  sich  erst  nach  einigen  Minuten.    Da  ihm 
sogleich  kaltes  Wasser  in  reichlicher  Menge  ins  Gesicht  gespritzt 
wurde,  kann  er  nicht  angeben,  ob  ,  etwas  Blut  aus  dem  Ohre  ge- 
flossen.   Seitdem  hört  er  auf  dem  rechten  Ohre  schlecht  und  leidet 
an  einem  fortwährenden  Sausen  daselbst,  namentlich  wenn  er  sich 
auf  die  rechte  Seite  legt.    Als  ich  das  Ohr  ein  Jahr  später  sah, 
hei  mir  die  eigentümliche  schiefe  Lage  des  Hammergriffes  auf 
w  icher  an  emer  Stelle  dicht  unter  dem  Processus  bLs  unge 
^ttJtru  *i6ben>  -d  -n  hier  aus  gleichsam  um 

de Eitdruo!  f  rChlGBl  kU1'Z  BefUDd  machte  "™ 
den  Eindiuck,  als  ob  es  sich  nur  um  eine  geheilte  Fractur  des 

H^ei^ffestao^  ctn 

1)  Gazette  medicale  de  Paris  1856  Nr  50 
^1^"^^      "««W  meines  Lehrbuches  ,New- 
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gleichen  Befund,  aber  ohne  Krankengeschichte,  gibt  Toynbee^), 
Ferner  wird  eine  solche  geheilte  Fractur  von  Ih/ril -)  beschrieben, 
dem  sie  an  dem  Ohre  eines  Prairiehundes  (Arctomys  ludovicianus) 
unter  einem  ganz  ähnlichen  Bilde  und  auch  dicht  unter  dem  Hammer- 
halse aufstiess.  Er  erwähnt,  dass  eine  solche  Verletzung  nichts 
Auffallendes  habe,  da  dieses  Thier,  ein  Verwandter  unseres  Murmel- 
thieres,  hauptsächlich  in  Löchern  unter  der  Erde  lebe  und  sein 
Trommelfell  bei  der  Kürze  des  Gehörganges  sehr  oberflächlich 
liege. 

1)  Catalogue  of  preparations  illustrative  of  the  diseases  of  the  ear  (Lon- 
don 1857.  p.  68.  Nr.  630). 

2)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1862.  Nr.  11. 
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Anatomie  des  Mittelohres. 

I.   Die  Paukenhöhle. 

üebersicht.  —  Aeussere  oder  Trommelfell-Wand.  Boden  der  Paukenhöhle 
oder  Drosselader- Wand.  Dach  der  Paukenhöhle  oder  Gehirnhaut  -  Wand. 
(Rareficationen.  Fissura  petroso-squamosa.)  Innere  oder  Labyrinth- Wand' 
(Ovales-  Fenster  mit  Steigbügel.  Rundes  Fenster.  Vorgebirge.  Die  Carotis 
mit  ihrem  Venensinus.  Der  Facialis  in  seinem  Verhältniss  zur  Paukenhöhle. 
Hereinragen  eines  Halbzirkelkanales.  Die  Binnenmuskeln.)  Hintere  oder 
Warzenfortsatz-Wand.  Paukenmündung  der  Ohrtrompete.  Topographisches 
Die  verschiedenen  Durchmesser  der  Paukenhöhle.  Ihre  Schleimhaut  beim  Er- 
wachsenen und  beim  Fötus.  (Entwickelung  und  Bau  der  Gehörknöchelchen.) 

Wenden  wir  uns  nun,  nachdem  wir  die  Krankheiten  des  äus- 
seren Ohrs  der  Besprechung  unterzogen  haben,  zu  denen  des  mitt- 
leren Ohres,  so  haben  wir  vorerst  die  Oertlichkeit,  in  welcher  diese 
sich  entwickeln  und  verlaufen,  näher  zu  betrachten  und  uns  somit 
mit  der  Anatomie  des  mittleren  Ohres  oder  des  Mittelohres  zu 
beschäftigen.  Dasselbe  besteht  bekanntlich  aus  der  Ohrtrompete, 
der  Paukenhöhle  und  den  mit  ihr  communicirenden  lufthaltigen 
Knochenräumen,  welche  grösstenteils  nach  hinten  von  der  Pauken- 
höhle dann  hinter  und  über  dem  äusseren  Gehörgange  liegen, 
aber  auch  ausserdem  verschiedenfach  im  ganzen  Felsenbeine  zer- 
streut vorkommen. 

Der  wesentlichste  Theil  dieses  Abschnittes  ist  die  Pauken- 
höhle, eine  zwischen  Trommelfell  und  Labyrinth  eingeschobene 
luftgefüllte  Cavität,  in  welcher  die  drei  Gehörknöchelchen  als  ge- 
gliederte und  verschieden  spannbare  Verbindungsbrücke  zwischen 
äusserem  und  innerem  Ohre  sich  befinden.  Aufgabe  des  Pauken- 
höhlen-Apparates ist  es,  den  Druck  der  schwingenden  Luft  von 
der  verhältnissmässig  grossen  Fläche  des  Trommelfells  zu  sammeln 
und  durch  die  Gehörknöchelchen  innerhalb  der  viel  kleineren 
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Fläche  des  ovalen  Fensters  auf  das  Labyrinthwasser  zu  übertragen. 
Neben  den  beiden  Muskeln  dieser  Knöchelchen  und  den  zwei 
zum  Labyrinthe  führenden  Oeffnungen  oder  Fenstern  müssen  wir 
aus  praktischen  Gründen  noch  als  besonders  wichtig  die  nachbar- 
liche Beziehung  des  Cavum  tympani  zum  Gehirne  und  zu  den 
Meningen,  zur  Arteria  carotis  interna,  zur  Vena  jugularis  interna 
und  schliesslich  zum  Nervus  facialis  ins  Auge  fassen.  Da  nach- 
gewiesenermassen  die  überwiegende  Mehrzahl  der  im  Ohre  Uber- 
haupt vorkommenden  pathologischen  Prozesse  in  der  Paukenhöhle 
sich  localisirt,  so  ist  es  für  den  Arzt  durchaus  nothwendig,  von 
den  morphologischen  Verhältnissen  dieser  Cavität  und  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  angeführten  benachbarten  Gebilden  einen  mehr 
als  ganz  allgemeinen  Begriff  zu  besitzen.  Die  Schwierigkeit  für  den 
Anfänger  liegt  darin,  dass  der  Raum  sehr  klein  ist,  der  bemerkens- 
werthen  Dinge  in  dieser  engen  spaltförmigen  Höhle  aber  ungemein 
viele  verzeichnet  sind  und  verhältnissmässig  selten  eine  wirkliche 
Anschauung  oder  eigene  Ausarbeitung  der  Vorstellung  zu  Grunde 
liegt.  Am  besten  wird  es  sein,  wir  betrachten  nur  das  Wesent- 
lichste und  zwar  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Wände  durch- 
gehend, deren  Bezeichnung  bereits  die  Orientirung  erleichtern 
möchte. 

Die  Paukenhöhle  stellt  einen  unregelmässig  geformten  Sechs- 
flächner  dar.  Ihre,  nach  aussen  gerichtete  Fläche  oder  die  äussere 
Wand  kann  als  Trommelfellwand,  die  gegenüber  liegende  innere 
als  Labyrinthwand,  die  obere  oder  das  Dach  der  Paukenhöhle  als 
Gehirnhautwand,  die  untere  oder  der  Boden  als  Drosseladerwand 
bezeichnet  werden,  während  die  hintere  Wand  von  der  ziemlich 
grossen  Oeffnung  in  den  Anhang  der  Paukenhöhle,  den  Warzen- 
fortsatz, durchbrochen  ist  und  nach  vorn  die  Cavität  in  ihr  Ab- 
fluss-  und  Ventilationsrohr,  die  Ohrtrompete,  übergeht. 

Beginnen  wir  mit  der  äusseren  Wand,  so  haben  wir  diese 
schon  grösstentheils  kennen  gelernt,  indem  dieselbe  im  Wesent- 
lichen vom  Trommelfell  gebildet  wird  mit  den  beiden  Gehör- 
knöchelchen, dem  mit  seinem  Griff  im  Trommelfell  befestigten 
Hammer  und  dem  mit  letzterem  articulirenden  Ambos,  dessen 
langer  Schenkel  dem  Hammergriffe  parallel  hinter  ihm  liegt.  Uebri- 
gens  befindet  sich  bekanntlich  der  Boden  der  Paukenhöhle  um  2—3 
Mm.  tiefer  als  der  unterste  Punkt  des  Gehörganges  und  als  der 
untere  Rand  des  Trommelfells,  so  dass  also  die  äussere  Wand 
der  Paukenhöhle  weiter  nach  unten  reicht  als  das  Trommelfell. 
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Es  kann  somit  eine  ziemliche  Menge  flüssigen  Secrets  in  der  Pauken- 
höhle vorhanden  sein,  bevor  dasselbe  bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers  den  untersten  Theil  des  Trommelfells  erreicht  und  somit 
möglicherweise  sichtbar  wird. 

Nach  Helmholtz  ist  das  Hammer-Ambos-Gelenk  so  gebaut,  dass  eine 
Einwärtsdrehung  des  Hammergriffes  in  die  Paukenhöhle  hinein  nicht  mög- 
lich ist,  ohne  dass  der  Ambos  mitgeht;  bei  Auswärtsdrehung  des  Hammers 
dagegen  bleibt  der  Ambos  stehen  und  zwar  kann  diese  ohne  Betheiligung 
des  Amboses  vor  sich  gehende  Auswärtsbewegung  des  Hammers  in  glei- 
chem Spielräume  stattfinden,  den  eben  die  Bänder  und  der  Knorpelüberzug 
der  Gelenkflächen  gewähren. 

Beim  Foetus  und  beim  Neugeborenen  findet  sich  eine  gefässhaltige 
Schleimhautfalte  der  ganzen  Länge  nach  zwischen  Ambosschenkel  und 
Hammergriff  ausgespannt,  welche  Verbindung  dieser  beiden  Theile  wenn 
beim  Erwachsenen  vorkommend,  wohl  immer  als  pathologisch  aufgefasst 
werden  muss,  wobei  es  indessen  möglich  wäre,  dass  dieser  fötale  Zustand 
sich  zuweilen  mangelhaft  oder  gar  nicht  zurückbildete. 
Entfernen  wir  den  Ambos,  so  bekommen  wir  die  hintere 
Tasche  des  Trommelfells  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  Gesicht 
Am  Hammer  bemerken  wir  unter  dem  Halse  den  Ansatz  der 
Sehne  des  Muse,  tensor  tympani  und  unmittelbar  darüber  die 
Chorda  tympani  des  Facialis,  welche  unter  dem  langen  Ambos- 
schenkel am  freien  Kande  der  hinteren  Trommelfelltasche  ver- 
lautend, den  Hammerhais  kreuzt  und  dann  die  vordere  Tasche 
mitbilden  helfend  durch  die  GW'sche  Spalte  das  Ohr  verlässt 
Um  von  aussen  beurtheilen  zu  können,  wo  man  z.  B.  den  Ansatz 
der  Sehne  des  Trommelfellspanners  zu  suchen  hat,  sei  bemerkt 

dtrordtt  ftaUfdereineüSeite  -^eranTeren 
die  Choi  da  tymp  den  Hammer  kreuzt  und  unter  diesem  Punkt 
die  Maskelsehne  sich  ansetzt. 

Als  „Axenband  des  Hammers",  welches  genügt  um  den  Hammer  in 
zTrwXh1'11^  Ste,kmg  feStZUhalte*'  -hildert^Ü  zweT  Fase" 
^^Z^l^  ^  H— S  "*  ™  und  ^ 

über  die  Mi«? VewLtZZ  ■  ?  ü"te™<*«"g™ 
ho,«che1c„e„  ara ÄS^tÄtS  U  °* 
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gewebskülle  umgeben,  welche  sich  beim  Abgang  der  Sehne  um  diese  herum- 
legt und  dieselbe  wie  eine  Sehnenscheide  quer  über  die  Paukenhöhle  be- 
gleitet. Zieht  man  am  Muskel,  so  bewegt  sich  ausser  dem  Trommelfelle 
selbst  hauptsächlich  der  mittlere  Theil  des  über  die  Paukenhöhle  sich  er- 
streckenden Sehnenstranges  und  sieht  man  auch  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  an  einem  Querschnitte  desselben,  dass  die  dichtere  centrale  Sehnen- 
masse von  einem  mehr  lockeren  Bindegewebe  umgeben  ist,  welche  beide. 
Bestandteile  ringsum  durch  eine  scharfe  Kreislinie  von  einander  abgegrenzt 
sind.  Da  der  Trommelfellspanner  wegen  gefiederten  Baues  mechanisch 
äquivalent  ist  einem  Muskel  von  viel  grösserem  Querschnitt  und  geringer 
Faserlänge,  so  werden  wir  nach- Eelmholtz,  auch  ohne  dass  eine  active 
Zusammenziehung  desselben  eintritt,  seinen  elastischen  Zug  als  eine  ziem- 
lich erhebliche  Kraft  veranschlagen  dürfen. 

Die  Fissura  Glasen,  dicht  am  vorderen  Rande  des  Trommel- 
fells liegend  (Fiss.  petro-tympanica  nach  Henle) ,  gehört  zu  jenen 
Näthen,  welche  uns  an  die  fötale  Zusammensetzung  des  Schläfen- 
beines aus  mehreren  sich  selbständig  entwickelnden  Knochen  er- 
innern. Beim  Kinde,  wo  noch  eine  klaffende  und  von  Weich- 
theilen  ausgefüllte  spaltförmige  Lücke  vorhanden  ist,  könnte  hier 
der  Uebergang  einer  Ohraffection  auf  das  Kiefergelenk  oder  auf 
die  Ohrspeicheldrüse  wie  vice  versa  um  so  leichter  vermittelt 
werden. 

Ein  italienischer  Arzt.  Dr.  Verga,  beschrieb  1S61  unter  dem  Namen 
Ligamentum  malleo-maxill  are  ein  Band,  welches  vom  Hammer  aus- 
geht schief  abwärts  steigt  und  am  Unterkiefer  sich  inserirt.  Beun  Men- 
schen wäre  dasselbe  nur  während  der  fünf  letzten  Monate  des  Intrauterm- 
lebens  leicht  zu  erkennen  und  zu  präpariren  und  soll  es  eine  Umwandlungsform 
des  MMto/'schen  Knorpels  darstellen.  Auch  nach  der  Geburt  verschwindet 
dasselbe  niemals  vollständig,  sondern  nach  und  nach  werden  aus  ihm  zwe! 
bestimmte  und  längst  bekannte  Theile.  Aus  dem  Paukentheil  wird  der  sog. 
Muse,  mallei  anterior,  welcher  in  Wirklichkeit  ein  Band  ist  (Ligam.  mallei 
anterius).  Der  übrige  Theil  des  Lig.  malleo-maxillare  verdickt  sich  mit  zu- 
nehmendem Wachsthum  oder  verbreitert  sich  wenigstens  vorzugheh  da,  wo 
«rieh  am  Unterkiefer  anheftet;  aus  ihm  wird  das  L,gam.  laterale  inter- 
num  des  Unterkiefers  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  II.  S.  230). 

Wie  das  Felsenbein  überhaupt  in  den  Einzelheiten  seiner 
Bildung  unendlich  viele  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt  so 
dass  kaum  eines  dem  anderen  vollkommen  gleicht,  so  tritt  dies 
besonders  auffallend  an  der  unteren  Wand  oder  dem  Boden 
Ter  Paukenhöhle  hervor.  Derselbe,  meistens  mit  fächengen 
Knochenleistchen  und  zelligen  Einsenkungen  besetzt,  so  dass  seine 
Oberfläche  oft  das  Aussehen  eines  Gitters  darbietet ,  ist  baW 
mehrere  Linien  dick,  theils  ausschliesslich  aus  compacter  Knochen- 
substanz  theils  auch  aus  pneumatischen  Hohlräumen  bestehend, 
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bald  wieder  dünn  bis  zur  Durchscheinendheit,  in  welchem  Falle 
er  stets  die  Vena  jugularis  interna  mit  ihrem  Bulbus  dicht  unter 
sich  liegen  hat.    Die  Fossa  pro  Vena  jugulari  variirt  überhaupt 
in  Bezug  auf  Form,  auf  Tiefe  und  auf  Lagerung  so  ungemein, 
dass  sie  sich  selbst  an  Einem  Kopfe  zuweilen  auf  den  beiden 
Seiten  ungleich  entwickelt  findet  und  wird  dann  bei  Einem  Indi- 
viduum der  Boden  der  zwei  Paukenhöhlen  von  verschiedener 
Dicke  sein.    Die  sehr  häufig  vorkommende  engnachbarliche  Be- 
ziehung der  Drosselader  zur  Paukenhöhle  verdient  die  Beachtung 
des  Praktikers  wie  des  Anatomen.    Kein  Theil  der  Cavitas  tym- 
pani  ist  nach  einfach  physikalischen  Gesetzen  dem  Einflüsse  des 
in  ihr  sich  ansammelnden  Eiters  so  ausgesetzt,  wie  der  Boden 
derselben,  und  kann  eine  Stagnation  und  Zersetzung  des  Secretes 
hier  um  so  leichter  stattfinden,  als  die  beiden  Auswege,  durch 
welche  sich  dasselbe  etwa  entfernen  könnte,  die  Einmündung  der 
Ohrtrompete  und  die  Oeffnung  in  die  Zitzenzellen,  beträchtlich 
höher  liegen.  Eiter,  welcher  sich  zersetzt,  wird  nothwendig  reizend 
oder  macerirend  auf  die  Schleimhaut  und  später  auf  den  darunter 
liegenden  Knochen  einwirken.  Jede  cariöse  Anätzung  in  der  Nähe 
der  Jugularis  int.  vermag  aber  verhängnissvoll  zu  werden,  zudem 
die  zuweilen  sehr  dünne  Knochenwand  von  einem  feinen  Kanälchen 
für  den  N.  tympanicus  (des  Glossopharyngeus)  und  für  ein  feines 
Gefässchen  durchbohrt  wird.    Aber  noch  mehr;  es  kommen  im 
knöchernen  Boden  der  Paukenhöhle  sogar  manchmal  ohne  voraus- 
gehende Erkrankungen  (gewissermaßen   als  Hemmungsbildunff 
oder  als  Thierähnlichkeit)  Lücken  von),  so  dass  die  Schleimhaut 
des  Ohres  direct  mit  der  Gefässwand  der  Jugularis  in  Berührung 
steht  und  abnorme  Zustände  an  dem  einen  Theile  sich  leicht  auch 
an  dem  anderen  geltend  machen  können.  Ausserdem  ziehen  sich 
manchmal  mit  dem  Cavum  tympani  communicirende  Hohlräume 

v-m16^1!0  .ScWchte  hinein'  welche  den  Boden  der  Pauken- 
hohle  bilden.   Consecutive  Verdickungen  der  Venenwand  in  Folge 

C^^L^^^^  Ver  ' 

und  il  4V,in V61^6  S°Icher  Fälle  "ben 

rationelle  Medicin  866  xlvin  S  i  tu  ~T  ^  J°SepA  (ZeitSChr'  für 
bis  zum  4  Monat  <l,wt  I  V  }  WUrde  der  Boden  der  Paukenhöhle 
dem  Ann  ins  tymp  un fder  inT  w^i  ^  **  fibröse  Masse  zwischen 
alsdann  er  «tfa ^^^T^^^'  Und  bildet  sich  ders^e 
Untersuchungen  übei  die  ri  ,  ^  F"*™*  heraus-  Sehr  ^hende 
stellt  .vergl/Ch  .^tenhe  k  Tslf  T%  ******  ange- 
untere Wand  constant  e^e  Membran"  geschlossen^11  ^  *  * 
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dünnungen  mit  schliesslichem  Durchbruch  und  Blutung.  Die  Nähe 
der  Drosselvene  mag  uns  weiter  erklären,  wie  leicht  Gefässge- 
räusche,  z.  B.  bei  Anämischen,  zum  Ohre  fortgeleitet  und  dort  als 
Binnengeräusche,  als  Ohrentönen,  vernommen  werden  können. 

Weitere  Beachtung  verdient,  dass  der  Vagus,  der  Glosso- 
pharyngeus  und  der  Accessorius  Willisii  durch  das  Foramen  jugu- 
lare  aus  der  Schädelhöhle  treten  und  dass  der  Hypoglossus 
dem  oberen  Abschnitte  der  V.  jugularis  sehr  nahe  liegt,  so  dass 
Erkrankungen  dieser  Nerven  und  ihrer  Scheiden  bei  Entzündungen 
in  dieser  Gegend  und  namentlich  durch  den  Druck  stärkerer 
Thromben  in  der  Vene  wohl  denkbar  sind  l).  Ebenso  liesse  sich 
denken,  dass  ein  Thrombus  im  Bulbus  venae  jugul.  eine  Rare- 
fication  der  unteren  Paukenhöhlenwand  hervorrufen  könnte. 


Die  obere  Wand  oder  das  Dach  der  Paukenhöhle  ist 
an  der  oberen  Fläche  von  der  Dura  mater  überzogen  und  bildet 
somit  die  Scheidewand  zwischen  Pauken-  und  Schädelhöhle.  Das 
Tegmen  tympani  finden  wir  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
von  Caries  des  Felsenbeins  am  häufigsten  als  erweicht,  cariös 
oder  durchbrochen  angegeben  und  wurde  hier  bisher  weitaus  am 
öftesten  der  unzweideutige  Zusammenhang  zwischen  der  Ohraffec- 
tion  und  dem  conseeutiven  Gehirnleiden  nachgewiesen,  sei  es 
dass  dasselbe  sich  als  eiterige  Meningitis  oder  als  Encephalitis, 
meist  mit  Abscessbildung  in  "der  Gehirnsubstanz,  ergab.  Bei  dieser 
anerkannt  sehr  grossen  praktischen  Bedeutung  des  Paukenhöhlen- 
Daches  sind  manche  Bildungsverschiedenheiten  desselben  doppelt 
bemerkenswerth. 

Das  Tegmen  tympani  ist  nämlich  von  sehr  verschiedener 
Dicke,  erweist  sich  häufig  als  nicht  compact  sondern  mit  kleineren 
oder  grösseren  Hohlräumen  durchsetzt,  ist  oft  bis  zur  Durchschei- 
nendheit verdünnt,  ja  selbst  defect  und  zeigt  dann  kleinere  und 
auch  grössere  Lücken,  welche  ihrem  Aussehen  nach  mit  den  durch 
Caries  hervorgebrachten  Substanzverlusten  leicht  verwechselt  wer- 
den könnten.  Wegen  der  Nähe  der  Dura  mater  vermögen  diese 
Abnormitäten  eine  grosse  Wichtigkeit  für  die  Gesundheit  und  das 
Leben  eines  Individuums  zu  gewinnen,  welches  an  Entzündung  oder 
Eiterung  in  der  Paukenhöhle  leidet;  in  den  nicht  seltenen  Fällen 
von  partiellem  Schwund  des  knöchernen  Daches  würden  Schleim- 

l)  Ein  höchst  interessanter  Fall  dieser  Art  wurde  von  Beck  mitgetheilt 
in  der  Deutschen  Klinik  1863.  Nr.  48  (vgl.  Arch.  f.  Ohrenheilfc  II.  S.  67). 
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haut  des  Mittelohres  und  harte  Hirnhaut  ohne  alle  Zwischen- 
substanz an  einander  grenzen,  somit  dem  Uebergange  einer  Ent- 
zündung oder  Eiterung  und  namentlich  der  Einwirkung  fauliger 
Gase  von  dem  einen  Theil  zum  anderen  gar  kein  Hinderniss  im 
Wege  stehen. 

Die  eingehendsten  Schilderungen  dieser  Suhstanzlücken  im  Tegmen 
tympani  gab  Hyrtl.  („Spontane  Dehiscenz  des  Tegmen  tymp  «  Sitzungs 
berichte  der  Wiener  Akademie  1858.  Bd.  XXX.  N.  16.)  Uebrigens  machte 
loynbee  schon  früher  (Med.  Chir.  Transactions  1851.  p.  249)  auf  die  Hau 
figkeit  dieser  Rareficationen  und  ihre  Bedeutung  im  Falle  von  Entzündun- 
gen aufmerksam.  Vgl.  auch  die  Angaben  Toynbeeh  m  seinem  mehrerwähnten 
Utalogue  (185,.  p.  42-45),  wo  eine  Reihe  solcher  Befunde  aufgeführt 

7Z  /,>  tT,°  f  Ändreas  Retz™  ^f  diese  Vorkommnisse  hingewiesen 
(Schrnd?* »Jahrbücher  1859.  Nr.  11.  S.  .53).  Uebrigens  kann  man  In  jeder 
anatomxschen  Sammlung  unter  den  zur  Demonstration  vorräthigen  Schläfen- 
bemen  v.elfach  derartige  Specimina  von  Rarencation  der  oberen  Wand 

Bei  der  Häufigkeit  dieser  Bildungsanomalien  könnte  dieselbe  auch  in 
praxi  m  recht  unangenehmer  Weise  sich  geltend  machen.  An4omLn 
wxr  treiben  comprimirte  Luft  oder  spritzen  eine  reizende  Flüssigkel  T^S 
gewohnhcher  Weise  in  eine  derartig  beschaffene  Paukenhöhle  efn  0  könnte 
eine  dlrecte  Regung  der  Dura  mater  oder  eine  blasenartige  Abhebung  d 

g    es  Zhtlfr  M  ^  daZWiSCh6n  ^tene'Luft  (subme»  n- 

geales  Emphysem)  daraus  sich  ergeben.    Letzteres  sah  Gruber  bei  der 

^äe^:J^*^™-  ,1860-  S;  m  verglich  diese  Ver- 
des  Schldeldach^ 

Druck  J^^^Zj^^  rl^  Th  amTe^en  tympani  durch 
zutreffend  sie  ^1X  ^2     heVY°rhn^    ^ese  Erklärung,  so 

gen  nicht  für  ^^SCtrlT 
Dura  mater  finden    H„r,l  w„;., 7     T l  Karekeatloneu  bei  ganz  normaler 
Fällen  das  Te"ml  tvmn  „T         m      h,°'  "aS8  in  den  ™iste»  »lchen 
erscheint  „nd  h»  .M»g  aufgetrieben-  oder  „aufgebläht" 

der  Paukenhöhle  w  I  ™f ,cb '..dass  ^fige  starke  Lnftverdicbtung  in 
Schneuzen  Ä?^"! "»  ?*»».  -hmetternoem 
malio  habe   Ebenen \2T  Aaihe'l  Znstandekommen  dieser  Ano- 

sehr  hanhges  A  teilen  de,  T;r,Mf'n,""8  °aC"  Jabre  la"«  '-"gesetz  e, 
Fallen  allmälig  ene TerarL  Verl ""^^"^  ™hl  in  manchen 
wirken.  ™Üe"  TtrJ"Me  <les  Paukenhöhlen-Daches  be- 

die  wichtige  Rolle  de Wet H  l  ^  TeSmen  80  >*% 
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petroso-squamosa,  die  Grenznatb  von  Schuppe  und  Pyramide, 
durch  welche  beim  Kinde  die  Dura  mater  constant  einen  sehr 
beträchtlichen  gefässhaltigen  Fortsatz  in  die  Trommelhöhle  schickt 
und  längs  welcher  auch  beim  Erwachsenen  eine  Reihe  feiner  Ge- 
fässe,  Aeste  der  Art.  meningea  media,  aus  der  harten  Hirnhaut 
ins  mittlere  Ohr  und  an  deren  Schleimhaut  übergehen1)-  Am 
stärksten  entwickelt  findet  sich  natürlich  diese  Nath  und  der  durch 
sie  vermittelte  Gewebs-Zusammenhang  beim  Kinde,  indessen  ist  sie 
stets  auch  beim  ausgebildeten  Individuum  mehr  oder  weniger  an- 
gedeutet, manchmal  selbst  im  höheren  Alter  noch  sehr  sichtbar 
vorhanden;  ja  nicht  selten  lässt  sich  der  Fortsatz  der  Dura  mater, 
welcher  beim  Kinde  in  der  vollen  Ausdehnung  der  Fissur  ins 
Ohr  hinein  abgeht,  auch  beim  Erwachsenen  noch  in  unverkenn- 
baren Resten  nachweisen.  Aus  dieser  Gefässgemeinschaft  der  Dura 
mater  und  der  Paukenhöhle  erklärt  es  sich,  warum  bei  Hyper- 
ämien des  Mittelohres  auch  die  Gefässe  des  über  ihm  liegenden 
Abschnittes  der  Hirnhaut  sich  häufig  an  der  Leiche  stark  ent- 
wickelt und  gefüllt  zeigen,  und  mögen  sich  aus  dieser  nahen 
nutritiven  Beziehung  zwischen  Schleimhaut  des  Ohrs  und  Dura 
mater  manche  Erscheinungen  erklären  lassen,  welche  wir  später 
als  bei  Paukenhöhlen-Entzündungen  häufig  vorkommend  kennen 
lernen  werden. 

Wohl  die  allergrösste  Bedeutung  unter  allen  Wänden  der 
Paukenhöhle  besitzt  die  innere,  dem  Trommelfell  gegenüber- 
liegende, die  wegen  ihrer  Beziehung  zum  inneren  Obre  oder 
Labyrinthe  die  Labyrinth  wand  genannt  werden  mag.  Sie 
bildet  die  Grenze  zwischen  mittlerem  und  innerem  Ohre  und  liegen 
die  wesentlichsten,  den  letzteren  Abschnitt  zusammensetzenden 
Theile  dicht  hinter  ihr.  In  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle 
befinden  sich  daher  auch  die  beiden  Oeffnungen,  welche  die  Ver- 
bindung vermitteln  zwischen  den  bisher  betrachteten  schallzulei- 
tenden  Organen  und  dem  schallaufnehmenden  oder  nervösen  Ap- 
parate, nämlich  das  ovale  und  das  runde  Fenster,  von  denen  das 
erstere  zum  Vorhof,  das  zweite  zur  Schnecke  führt. 

Was  zuerst  das  ovale  Fenster  oder  das  Vo rh offenster 
betrifft,  so  befindet  sich  dasselbe  im  Grunde  einer  gegen  die 
Paukenhöhle  zu  sich  trichterförmig  erweiternden  Grube  (Pelvis 

1)  Ausführliche  Angaben  über  diese  wichtigen  Gefässe  gibt  Hyrtl  in .  der 
Oesterr.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilkunde.  1859.  Nr.  9  und  ferner  F.  Arnold 
der  Zeitschrift  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte.  1861. 
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ovalis),  welche  wir  gewissermassen  als  Nische  des  ovalen  Fensters 
betrachten  müssen.   Hervorgebracht  wird  diese  Fensternische  ins- 
besondere durch  das  Vorspringen  des  Canalis  Fallopiae  und  durch 
die  wulstige  Vorwölbung  des  Promontorium ;  in  dieser  Grube  be- 
findet sich  der  Steigbügel  und  liegen  dessen  Schenkel  den  Wän- 
den derselben  zum  guten  Theile  ganz  nahe  an,  so  dass  leicht 
Verwachsungen  zwischen  diesen  beidseitig  mit  Mucosa  bekleideten 
Theilen  entstehen.    Die  Labyrinthseite  des  ovalen  Fensters  wird 
geschlossen  durch,  das  Periost  des  Vorhofes,  mit  welchem  der 
Fusstritt  des  Steigbügels,  resp.  die  mediale  Fläche  desselben  ver- 
wachsen ist.    Da  jedoch  dessen  Umfang  um  etwas  kleiner  ist 
als  das  Fenster  selbst,  so  bleibt  allenthalben  ein  kleiner  Kaum 
zwischen  Fussplatte  und  Fensterrand  übrig.    Dieser  Kaum  wird 
ausgefüllt  durch  ein  eigenes,  festes  und  an  elastischen  Fasern 
ziemlich  reiches  Band,  das  Ringband  des  Steigbügeltrittes  (Liga- 
mentum annulare  proprium  baseos  stapedis) ,  welches  Band  an 
seiner  medialen  Fläche  von  dem  Perioste  des  Vorhofes  und  an 
seiner  lateralen  von  der  Mucosa  der  Paukenhöhle  überzogen  wird 
Letztere  schlägt  sich  von  den  Schenkeln  des  Steigbügels  auf  die 
Wände  des  Pelvis  ovalis  über  und  überkleidet  hiebei  das  RW- 
band  das  sich  somit  eigentlich  aus  drei  Schichten  zusammensetzt 
im  Verhältnis«  zu  den  zwei  Ueberzügen  ist  das  Ligamentum  pro- 
prium sehr  mächtig.  -  Gleich  wie  die  Verbindung  des  Hammers 
mit  dem  Trommdfdl  durch  Knorpelelemente  vermittelt  iTZ 
besitzt  auch  das  Endglied  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  der 
Sffi  einen  constanten  Knorpelüberzug  sowohl  an  seine 
V  stibularflache  als  an  seinem  dem  Fensterrande  entsprechenden 
suchen  Umfange.    Ebenso  ist  die  dem  Fusstritte  Ä£ 
liegende  Wand  des  ovalen  Fensters  mit  Knorpel  überkleidet 

Die  für  die  Physiologie  des  Ohres  ungemein  wichtigen    bisher  Rf™i 

zuerst  ToynbJl^T  %„,,J  ■     ^Überzug  am  Fusstritte  beschrieb 

trete,,,, ,  ^(C'^ÄfiTÄ  "tSSfT  ^  * 
ovalen  Fensters  noch  die  der  a     L  V       "  dl6  PeriPhe"e  des 

Knorpelmasse  ^  *™  ^  ™ 

sowohl  vom  Rinde,  Schafe  ^"T6  genau  untersucht, 

den  bezeichneten  Stellet  ^fund^^ '  •  ^  ""T*  KnorPelmas^  an 
sie  noch  am  ersten  erwa?  en  k  nnte      u- 1 ,  be-  Neugebornen,  wo  man 
Knochenhöhlen   die  sich i LT,   \     »Vielleicht  hat  Toynbee  die  vielen 
en,  üie  sich  m  dieser  sehr  porösen  Knochenmasse  finden,  für 
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Knorpelkörperchen  gehalten."  Dagegen  gab  A.  Magnus  {Virehow'a  Archiv 
1861.  Bd.  XX.  S.  125)  bereits  ganz  richtig  an,  dass  „der  Umfang  des  Steig- 
bügels wie  auch  die  Kanalwände  des  Foramen  ovale  eine  Knorpellage  haben, 
die  mit  dem  höheren  Alter,  immer  weniger  mächtig  ist  und  dann  nur  un- 
deutliche Knorpelkörperchen  zeigt." 

Nach  unten  vom  ovalen  Fenster  liegt'  das  runde  oder 
Sehneckenfenster.    Dasselbe  besitzt  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  Vorhofsfenster  eine  Nische,  einen  ca.  2  Mm.  langen  Knochen- 
kanal (Fossula  fenestrae  rotundae),  an  dessen  Ende  erst  seine 
Membran,  auch  zweites  Trommelfell  (Membrana  tympani  secun- 
daria) genannt,  gelegen  ist,  welche  die  Mündung  der  Pauken- 
treppe der  Schnecke  von  der  Trommelhöhle  scheidet.  Dieser 
Kanal  geht  schief  von  hinten  nach  vom  und  liegt  somit  die 
Membran  des  runden  Fensters  nicht  parallel  mit  dem  Trommel- 
fell; weil  am  Ende  dieser  nach  hinten  zu  offenen  Vertiefung  ge- 
legen, ist  sie  zu  Lebzeiten  von  aussen  nicht  sichtbar,  auch  wenn 
das  ganze  Trommelfell  zu  Verlust  gegangen  wäre.    Die  Membran 
des  runden  Fensters  wie  der  zu  ihr  führende  Kanal  ist  mit  der 
alle  Gebilde  der  Paukenhöhle  auskleidenden  Schleimhaut  über- 
zogen, welche,  wenn  sie  sich  beim  Katarrh  des  Mittelohres  ver- 
dickt, leicht  bei  der  Enge  der  Vertiefung  einen  den  Zugang  zur 
Membran  obturirenden  Pfopf  bilden  kann.     Nicht   selten  findet 
sich  auch  die  Membrana  tympani  secundaria  selbst  m  verschie- 
denem Grade  verdickt  und  sind  sogar  vollständige  Verkalkungen 
dieser  Membran  beobachtet  worden.    Es  ist  klar,  dass  jede  Ver- 
änderung, welche  die  Bewegungsiäkigkeit  dieses  zarten  Gebildes 
vermindert  oder  aufhebt,  einen  äusserst  störenden  Einfluss  auf 
das  Gehör  des  Individuums  ausüben  muss,  weil  damit  auch  die 
Bewegung  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  sowie  jede  Osci  la- 
tion  der  zwischen  beiden  befindlichen  Flüssigkeitssäule    des  La- 
byrinthwassers, beschränkt  oder  vernichtet  ist.  Abnorme  Zustande 
am  runden  Fenster  und  seiner  Membran  kommen  aber  beim  Ka- 
tarrh der  Paukenhöhle  häufig  vor.    Ebenso  zeigt  sich  manchmal 
über  den  Eingang  zur  Nische  des  runden  Fensters  eine  Pseudo- 
membran hinlbergespannt,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  für 
die  Membrana  tympani  secundaria  selbst  impomren  konnte. 

S^^ÄÄ  auf 
lieber  Stufe  statt. 
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Flächenanlsicht  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle 
F.  r.  Eingang  zum  runden  Fenster.   M.  st.  Steigbügel-Muskel  in  seiner  grössten- 
teils geöffneten  Knochenpyramide.   Oben  seine  Sehne  an  das  Köpfchen  des 
Steigbügels  gehend.   Dieser  selbst  im  ovalen  oder  Vorhofsfenster    N  f  Ge 
sichtsnerv  bis  zu  seiner  knieförmigen  Biegung  am  Fallopischen  Kanal  welcher 
m  der  unteren  Hälfte  aufgebrochen  ist.    C.h.  Der  horizontale  oder  vordere 
Halbzirkel-Kanal,  an  der  hervorragendsten  Stelle  geöffnet.   Pr.  Vorgebirge  oder 
couvaester  Theil  der  Labyrinthwand.    M.  1. 1.  Trommelfell-Spanner  neben 
dem  Gesichtsnerv  der  Durchschnitt  seiner  Sehne.    T.  Der  oberste  Theil  der 
knöchernen  Ohrtrompete,  unterbrochen  durch  den  geöffneten  Canalis  caroticus 
C.  i.  Artena  carotis  interna  in  ihrem  aufgebrochenen  Knochenkanale.  F.  j.  Grube 
für  den  Bulbus  Venae  jugularis  internae. 

Nach  vorn  von  diesen  beiden  Fenstern  und  mehr  dem  Trom- 
melfell gerade  gegenüber  finden  wir  das  Promontorium  oder 
Vorgebirge  eine  glatte,  breite,  in  die  Paukenhöhle  sich  flach  vor- 
wolbende  Ausbauchung  der  Labyrinthwand,  hinter  welcher  der 
Anfang  der  äussersten  Schneckenwindung  gelegen  ist.  An  ihm 
geht  eine  sich  verzweigende  Knochenfurche  in  die  Höhe  in  wel- 
cher unter  der  Mucosa  der  Nervus  tympanicus  des  Glossopharyl 
geus  und  mehrere  Gefässe  verlaufen.  Diese  Furche  findet  sich 
gleichwie  die  übrigen  Vertiefungen  und  Unebenheiten  der  Pauken 
j£tVe*d-  M^uen  in  sehr  wechselnde! Ä 

und  constant  mehrere  Löohprnhpv,  r>  i.  eigt 
und  Nerven  besiM  r         Du™%ang  von  Gefässen 


Elfter  Vortrag. 

geführt.    Sehr  zu  beachten  ißt  ferner,  dass  der  Canalis  caroticus 
des  Felsenbeins  an  seiner  Innenseite  von  einer  Ausstülpung  der 
Dura  mater  ausgekleidet  ist,  und  ferner,  dass  dort  zwischen  Ar- 
terie und  Knochenwandung  rings  herum  ein  mit  Venenblut  ge- 
füllter Raum  liegt,  ein  Sinus  der  Dura  mater,  welcher  mit  dem 
die  Sella  turcica  des  Keilbeins  umgebenden  Sinus  cavernosus  zu- 
sammenhängt und  ebenso  wie  dieser  von  einer  Menge  theils  fa- 
denförmiger theils  breiter  sehniger  Fortsätze  durchkreuzt  wird. 
Anerkanntermassen  spielen  bei  den  häufigen  deletären  Folgezu- 
ständen eiteriger  Otitis  die  benachbarten  Venensinus  der  Hirn- 
haut   insbesondere  der  Sinus  transversa  und  der  S.  petrosus 
superior,  eine  sehr  wichtige  Rolle.    Wenn  von  dem  im  Canalis 
caroticus  befindlichen  Sinus  venosus  noch  nichts  in  dieser  Rich- 
tung verlautete,  so  mag  dies  zum  Theile  daran  liegen,  dass  dieses 
erst  neuerdings  nachgewiesene  Gebilde  die  Aufmerksamkeit  der 
pathologischen  Anatomen  noch  nicht  viel  auf  sich  gezogen  hat. 
Unbestreitbar  ist,  dass  dieser  Raum  dem  Einflüsse  von  Seite  eines 
Entzündungsherdes  in  der  Paukenhöhle  vermöge  seiner  Lage  un- 
gleich mehr  ausgesetzt  ist,  als  manche  bisher  so  oft  erkrankt  ge- 
fundenen Venenräume,  und  sollte  er  daher  stets  Gegenstand  genaue- 
rer Nachforschung  und  Untersuchung  bei  solchen  Prozessen  sein. 
Sehr  gut  möglich  wäre  auch,  dass  consecutive  Verdickungen  und 
partielle  Einstülpungen  oder  Auflagerungen  an  der  Arterienwand 
manchmal  Veranlassung  geben  zu  Gefässgeräuschen  welche  von 
den  Kranken  als  subjective  Gehörsempfindungen  (Sausen  odei 
Klopfen  im  Ohre)  wahrgenommen  werden. 

Dieser  Venensinus  im  Canalis  ^-oticus  wurde  1858  beschrieben  von 
Rektorzik  (Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  Bd.  X*™-  «»■ 
?  4M    An  Schädeln,  deren  Sinus  überhaupt  mit  venösem  Blut  gefall  sind, 
t Itt  seltnes  bei  I Öffnung  des  Canalis  carot.  in  nicht  unbeträchtlicher 
Sei  her4r    Den  grossen  Theil  seines  Blutes  bezieht  dieser  Smus  aus 
SSr,  Welchem  er  in  directem  f  «T^^SSa 
*lm  münden  einige  Knochenvenen  des  Felsenbeins  in  ihn.   Aus  ihm  bütten 
th  Zun  LZ  den  Eingang  des  Can.  caroticus  zu  einige  verbältmssmass.g 
^XaZS^  »  «£h»r»  Stämmchen  vereinigen  und  unmittelbar 
in  die  Vena  jugul.  interna  münden. 
Dicht  Uber  und  toter  dem  ovaleu  Fenster  ^t  sieb  ein 
möglicher  Vorsprung  bin,  der  Canalis  Fallomae  m.  den .Nerv«, 
facialis.   Der  Gesicbtsnerv  tritt  bekanntlrch  m.   dem  N.  ae 
stic  s  n  den  inneren  GeMrgaog  ein,  verlauft  dann  in  der  Substanz 
d    Pyramide  Uber  den  Labyrintbhohlen  gerade  «.sehen  Schnecke 
„nd  V hof,  um  dort,  wo  er  an  die  Ooernäcbe  kommt,  m.t  taue- 
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förmiger  Biegung  von  seiner  bisherigen  Richtung  abzuweichen; 
er  liegt  dann  an  dem  oberen  und  hinteren  Abschnitte  der  Laby- 
rinthwand eine  Strecke  weit  ganz  nahe  dem  Cavum  und  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  dicht  unter  dem  Eingang  zum 
Antrum   mastoideum.    Auch  nachher  während  seines  Verlaufes 
durch  den  Warzenfortsatz  steht  er  stets  in  sehr  naher  Beziehung 
zum  Mittelohre.    Die  Anatomie  erklärt  uns,  warum  nicht  blos  bei 
Caries  des  Knochens,  sondern  bereits  bei  einfachen  entzündlichen 
und  hyperämischen  Zuständen  der  Auskleidung  der  Trommelhöhle 
Störungen  im  Gebiete  des  mimischen  Nerven  sich  einstellen  können. 
Denn  einmal  ist  der  Facialis  während  eines  Theiles  seines  Ver- 
laufes um  die  Paukenhöhle  von  dieser  und  ihrer  Schleimhaut  nur 
durch  eine  durchscheinend  dünne  Knochenschichte  getrennt,  welche 
häufig  kleine  Defecte  zeigt,  so  dass  dann  Neurilemm  und  Schleim- 
haut dicht  an  einander  grenzen;  andererseits  verläuft  die  Arteria 
stylomastoidea,  welche  einen  grossen  Theil  der  Auskleidung  des 
Mittelohres  versorgt,  vom  Foramen  stylomastoideum  an  gemein 
schaftlich  mit  dem  Facialis  im  Canalis  Fallopiae  und  gibt  da 
selbst  Aestchen  an  die  Umhüllung  dieses  Nerven,  so  dass  diese 
"  nr.?-iDe  g6WiSSe  Ernähr^gemeinschaft  gesetzt 

?v  ^  I  t  m  m  WiH  auffallend  häufiS  an  Schwerhörigen 
Schiefheit  des  einen  Mundwinkels  bei  bewegterem  Gesichtsaus- 
druck  und  ungleichmässige  Entwicklung  der  beidseitigen  Naso- 
labiallurchen  beobachtet  haben.  Gewiss  ist,  dass  bei  Paukenhöhlen- 
Prozessen  der  Facialis  sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird 
wenn  man  genauere  Beobachtungen  anstellt,  und  sicherlich  hängi 
em  grosser  The  1  der  sogenannten  rheumatischen  Gesichtslähll 
gen  bei  sorgfältigerer  Untersuchung  mit  Ohrenaffectionen  zusam- 
men oder  geht  sogar  von  ihnen  aus. 

Nach  Henle  (Handbuch  der  Anatomie  I  1871  S  1R9>  fi^w   -u  r 
beständig"  über  dem  Vorhofsfenster  e  ne  ola  e  Oeffn  1  H 
fibröser  Haut  geschlossen  ist.    Nach  L    i   «    n7-\  !  T  mt 
Fallopiae  s.  facialis  bis  zum  4.  Fotalmonat  Tut  Hälft     \  0UU^ 
die  Paukenhöhle  vorspringenden  SetTu^  -  Z^ZZuVm!  * 

Hinter  dem  Gesichtsnerven,  in  der  Höhp  i 
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mehrere  Beobachtungen  vor,  wo  Caries  an  dieser  Stelle  den 
Bogengang  öffnete,  so  dass  die  eiterige  Entzündung  aus  der  Pau- 
kenhöhle in  den  Vorhof  und  vom  Labyrinthe  aus  die  siebförmigen 
Knochenlamellen  überschreitend,   durch  welche  die  Aeste  des 
Hörnerven  eintreten,  in  den  Porus  acusticus  internus  sich  fort- 
setzte, wodurch  jede  Bedingung  zur  Entzündung  der  Meningen 
selbst  gegeben  war.    Da  bei  einer  Ueberleitung  der  eiterigen  Ent- 
zündung von  der  Paukenhöhle  ins  Labyrinth  —  sei  es  durch 
Anätzung  des  horizontalen  Halbzirkelkanals,  sei  es  mittelst  Durch- 
bruch des  ovalen  oder  runden  Fensters  —  das  Felsenbein  äusser- 
lich,  auch  nach  Abzug  der  Dura  mater,  möglicherweise  gar  keine 
gröberen  Veränderungen  zeigt,  auch  das  Dach  der  Paukenhöhle 
bei  einem  solchen  Krankheits verlaufe  durchaus  nicht  angegriffen 
sein  muss,  so  kann  der  wahre  Zusammenhang  sehr  leicht  über- 
sehen werden  und  die  Meningitis  für  eine  primäre,  idiopathische 
imponiren,  während  sie  in  der  That  Folge  der  Otitis  ist.  Man 
beachte  daher  etwaiges,  wenn  auch  noch  so  spärliches  eiteriges 
Secret  oder  fibrinösen  Belag  im  inneren  Gehörgange  und  breche 
das  Labyrinth  von  oben  auf,  so  werden  die  dort  deutlichen  Spuren 
der  Entzündung  den  wahren  Sachverhalt  ergeben. 

Zwischen  dem  Eingang  zum  runden  Fenster  und  dem  Canalis 
Fallopiae,  concentrisch  mit  letzterem,  zieht  sich  der  Muse,  sta- 
pedius  hin,  der  kleinste  quergestreifte  Muskel  des  menschlichen 
Körpers.    Derselbe  ist  in   einer  manchmal  kaum  entwickelten 
Knochenpapille  eingeschlossen,  so  dass  nur  seine  zum  Steigbügel- 
Köpfchen  ziehende  Sehne  frei  in  der  Paukenhöhle  liegt.  -  Dei 
zweite  Binnenmuskel  des  Ohres,  der  Muse,  tensor  tymp  am, 
ritt  bekanntlich  über  der  Tuba  in  gleicher  Richtung  mit  ihr  von 
vorne  in  die  Paukenhöhle  und  verläuft  dort  am  obersten  The  le 
der  Labyrinthwand  sehr  nahe  unter  dem  Tegmen  tympani. ^  Un- 
mittelbar vor  und  über  dem  Pelvis  ovalis  wird  er  zur  Sehne, 
weihe  im  stumpfen  Winkel  vom  Muskelbauche  abbiegend,  quer 
über  die  Paukenhöhle  sich  hinüberzieht,  um  am  Hammergriffe 
sich  zu  inseriren.  Dieser  Muskel  liegt  in  einem  knöchernen  Kanal, 
welcher  manchmal  ein  Halbkanal,  häufiger  aber  vo Iständig  ge- 
flossen ist,   so   dass   der  Trommelfellspanner  dann  ebens 
ganz  von  Knochensubstanz  umhüllt  ist,  wie  semPaitnei,  dei 
Stapedius. 

Mach  und  Kessel  haben  (vergl.  Arch.  f  Ohrenheilkunde  VIII.  S  121) 
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in  sehr  beschränkter  Weise  eine  solche  herbeizuführen  im  Stande  ist,  so 
zwar,  dass  von  mehreren  weit  von  einander  abliegenden  Tönen  durch 
Spannung  des  Tensor  zwar  alle  geschwächt  werden,  die  höheren  aber 
merklich  weniger.  Beim  Stapedius  konnte  keine  solche  Einwirkung  beob- 
achtet werden.  —  Daselbst  ist  ferner  ein  höchst  ingeniöser  Apparat  ange- 
geben und  abgebildet,  mittelst  welchem  man  das  Trommelfell  am  Lebenden 
durch  Töne  in  Schwingungen  versetzen  und  zugleich  diese  vergrössert  sich 
zur  Anschauung  bringen  kann. 

An  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  endlich  befindet 
sich  der  Eingang  zum  Antrum  mastoideum,  jenem  constant  vor- 
handenen beim  Kinde  bereits  entwickelten  grossen  Hohlräume 
welcher  den  oberen  oder  horizontalen  Theil  des  Warzentheiles 
ausmacht.  Diese  grosse,  im  Normalen  lufthaltige  Knochenzelle 
Hegt  gleichwie  der  obere  Rand  ihres  Eingangs  dicht  unter  dem 
Tegmen  tympani  und  ist  mit  dem  unteren,  etwas  wulstigen  Rande 
dieser  Oeffnung,  welcher  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem  ovalen 
Fenster  liegt,  der  kurze  Ambosfortsatz  mittelst  kurzen  und  straffen 
Fasergewebes  befestigt. 

Ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass  der  untere  Theil  der  hinteren 
Paukenhöhlenwand  von  einer  dünnen  Knochenschichte  gebildet  wird  hinter 
welcher  die  Vena  jugularis  interna  liegt,  deren  Bulbus,  wie  wir  schon  sahen 
an  sehr  verschiedenen  Orten  zu  finden  ist;  in  einem  solchen  Falle  würde 
die  Fossa  jugularis  dem  Kanäle  des  N.  facialis  sehr  nahe  gerückt  sein. 
Am  vorderen  Ende  der  Paukenhöhle  mündet  die  Eustachi- 
sche Ohrtrompete,  äderen  Ostium  tympanicum,  im  obersten  Dritt- 
theile  des  Cavum  tympani  liegend,  gerade  dem  Eingange  in  das 
Antrum  mastoideum  gegenüber  sich  befindet.   Eine  von  der  Tuba 
aus  in  und  durch  die  Paukenhöhle  genügend  weit  vorgeschobene 
Sonde  wird  schliesslich  auf  geradestem  Wege  in  diese  grosse 
Warzenzelle  gelangen;  das  Gleiche  wird  mit  eingespritzten  Flüs- 
sigkeiten geschehen,  wenn  dieselben  mit  hinreichender  Gewalt 
und  m  solcher  Menge  vorwärts  getrieben  werden,  dass  sie  nicht 
vorher  zerstäuben. 

A   Magnus  macht  in  Virchow\  Archiv  1861.  Bd   XX    S   08  m.a 
neuerdings  im  Archiv  für  Ohrenheilk  Bd  VT  s    «7       "  .  '  98  Uud 

Beachten  wir  endlich  noch  die  T  o  d  o  e  r  a  n  h  i  *  ri  a  „  t>  , 
hSh.e  i»  ihrem  Verteltai88  „ÄS^^Ä^ 
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sind,  welche  Theile  sich  gegenseitig  entsprechen  und  welche  wir 
bei  Perforationen  oder  unter  gewissen  Verhältnissen  durch  das 
vorhandene  aber  sehr  durchscheinende  oder  abnorme  tief  nach 
innen  liegende  Trommelfell  hindurch  sehen  können.    Die  Besich- 
tigung einer  grösseren  Anzahl  macerirter  Schädel  ergibt,  dass  die 
äussere  Oeffnung  der  Paukenhöhle,  für  gewöhnlich  vom  Trommel- 
fell verschlossen,  ebenso  verschieden  gestaltet  und  geformt  ist,  als 
wir  dies  oben  vom  Durchschnitte  des  knöchernen  Gehörganges 
bemerkt  haben.  Wir  sehen  daher  häufig  an  einem  Schädel  Theile 
der  Labyrinthwänd  von  aussen,  welche  an  einem  anderen  nur 
theilweise  oder  gar  nicht  sichtbar  sind.  Es  ist  dies  z.  B.  mit  dem 
ovalen  Fenster  der  Fall,  welches  nur  bei  einzelnen  Schädeln  ent- 
sprechend dem  oberen  hinteren  Abschnitte  des  Trommelfells,  in 
der  Regel  aber  höher  liegt,  so  dass  es  beim  Lebenden  von  aussen, 
selbst  beim  vollständigen  Verluste  des  Trommelfells,  nicht  zu  sehen 
wäre.    Anders  verhält  sich  dies  mit  dem  im  ovalen  Fenster  be- 
festigten Steigbügel,  dessen  Lage  eine  von  oben  nach  unten  ge- 
senkte ist,  dessen  Köpfchen  daher  tiefer  liegt  als  sein  Fusstritt, 
so  dass  man  öfter  einen  Theil  dieses  Knöchelchens  bei  Perfora- 
tionen am  Kranken  zu  Gesicht  bekommen  kann.    Ebenso  findet 
sich  manchmal  das  Capitulum  stapedis  sammt  dem  hinteren 
Schenkel  mit  dem  nichtperforirten  Trommelfell  verwachsen  oder 
demselben  so  nahe  anliegend,  dass  diese  Theile  an  der  hinteren 
Hälfte,  etwas  oberhalb  der  Mitte  derselben,  sich  deutlich  erkennen 
lassen.    Das  runde  Fenster  entspricht  dem  unteren  hinteren  Ab- 
schnitte des  Trommelfells,  und  haben  wir  schon  gesehen,  dass 
man  nur  den  Eingang  zu  seiner  Nische,  insbesondere  die  vordere 
Kante  desselben,  nicht  aber  die  Membrana  tympani  secundaria 
selbst  von  aussen  zu  Gesicht  bekommt,  indem  diese  erst  am 
Grunde  des  schief  nach  hinten  geöffneten  Kanales  gelegen  ist.  Das 
Promontorium  liegt  der  Mitte  und  dem  vorderen  und  unteren 
Theile  des  Trommelfells  gegenüber  und  tritt  dasselbe  sehr  häufig 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  seiner  Gefässverzweigung  zu 
Tage,  wenn  ein  Theil  der  die  Paukenhöhle  verschliessenden 

Membran  zerstört  ist.  , 

Um  die  in  der  Paukenhöhle  vorkommenden  pathologischen 
Vorgänge  und  insbesondere  die  Adhäsivprozesse  in  richtiger  Weise 
würdigen  und  ihre  Entwicklung  verstehen  zu  können,  müssen  wir 
die  verschiedenen  Durchmesser  dieser  Cavität  und  die  Ent- 
fernungen, in  welchen  ihre  einzelnen  Wände  und  Bestandteile 
von  einander  liegen,  näher  betrachten.  Die  Paukenhöhle  als  Ganzes 
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betrachtet  und  abgesehen  von  der  Unregelmässigkeit  ihrer  Wand- 
flächen lässt  sich  mit  einem  ziemlich  langen,  weniger  hohen  und 
sehr  schmalen  Sechsflächner  vergleichen,  somit  etwa  mit  einem 
dünnen  Buche,  das  mit  dem  Eücken  nach  oben  gestellt  ist.  Am 
grössten  ist  daher  der  Längendurchmesser  dieser  Cavität,  welcher 
vom  Ostium  tympanicum  tubae  oder  dem  vorderen  Rande  des 

Fig.  8. 


Senkrechter  Querschnitt  der  Paukenhöhle,  durch  Trommelfell 
u;nd  Gehörgang  fortgesetzt.  (Linkes  Ohr.)  M.  a.  e.  Knöcherner  äusserer 
Gehorgang,  am  Ende  desselben  das  Trommelfell  mit  dem  Hammer.  D.m.  Harte 
Hirnhaut,  die  von  lufthaltigen  Hohlräumen  durchsetzte  obere  Wand  des  Gehör- 
ganges und  der  Paukenhöhle,  sowie  die  ganze  Innenfläche  des  Felsenbeins  über- 
ziehend   Gm.  Hammerkopf,  durch  sein  Aufhängeband  mit  dem  Dache  der 
Paukenhöhle  verbunden.   Medianwärts  vom  Hammer  der  Ambos  mit  seinem 
langen  oder  senkrechten  Schenkel,  welcher  mit  dem  Steigbügel  articulirt.  Vom 
bteigbugel  nur  das  Köpfchen  zu  sehen.   N.f.  Gesichtsnerv,  unmittelbar  nach 
seiner  kniefomngen  Biegung  durchschnitten.   M.  1. 1.  Der  Trommelfellspanner 
oicM  vor  dem  Abgange  seiner  Sehne  durchschnitten;  letztere  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  von  der  Labyrinthwand  zum  Hammer  zu  sehen.  V.  Vorhof  mit  einer 
Halbzirkelkanal-Mündung.  C.Schnecke  mit  der  Membran  des  runden  Fensters  ■ 
nacü  aussen  (lateral)  das  Promontorium  mit  seiner  stärksten  Wölbung.  F  i  Grube 
für  den  Bulbus  der  Vena  jugularis  interna,  den  hier  sehr  dünnen  Boden  der 

Paukenhöhle  bildend. 

Trommelfells  bis  zum  Eingange  in  die  Warzenzellen  etwa  13  Mm 
betragt.    Die  Höhe  oder  der  senkrechte  Durchmesser  misst  vorn,' 
am  Ostium  tymp  tubae,  nur  5-8  Mm,  weiter  hinten,  am  Hammei' 
genommen,  15  Mm.  Am  kleinsten  ist  der  Tiefendurkmessei  od 
d  e  Entfernung  des  Trommelfells  von  der  Labyrinthwand.  Sie 

It'Zte an  dr  Tvubrrdung  3-41/2  Mm-;  misst  man  et™ 

weiter  hinten  in  der  Vertriebene  des  Hammers,  so  bekommt  man 


168 


Elfter  Vortrag. 


am  Ende  des  stark  in  die  Paukenhöhle  hineinragenden  Hammer- 
griffes, also  am  convexesten  Theil  des  Trommelfells  (der  stärksten 
Concavität  nach  aussen,  dem  Umbo,  entsprechend),  nur  2  Mm.  — 
engste  Stelle  der  Paukenhöhle  — ;  von  der  convexesten  Stelle  des 
Promontoriums,  die  ltya  Mm.  tieferliegt  als  das  Griffende  2 1/2  Mm., 
von  der  nach  innen  liegenden  Wölbung  des  Hammerkopfes  2  Vi 
bis  3  Mm.,  in  derselben  Verticalebene  an  der  Decke  5  Mm.,  am 
Boden  4  Mm.    Die  Länge  der  Sehne  des  Muse,  tensor  tympani 
von  ihrem  Anfang  am  Processus  cochleariformis  bis  zu  ihrem  An- 
satz =  2^4 — 3  Mm.  Weiter  nach  hinten,  also  gegen  den  Warzen- 
fortsatz zu,  wird  die  Paukenhöhle  wieder  weiter,  misst  ca.  6  Mm. ; 
dagegen  begegnen  sich  hier  gerade  die  beiden  von  den  gegen- 
überliegenden Wänden  ausgehenden  Gehörknöchelchen,  Ambos  und 
Steigbügel,  und  liegt  das  Köpfchen  des  letzteren  nur  3  Mm.  und 
das  Ende  des  langen  Ambosschenkels  nur  2  Mm.  von  der  hinteren 
Hälfte  des  Trommelfells  entfernt.    Hier  ist  ferner  zu  erwähnen, 
dass  der  Kopf  des  Hammers  in  sehr  geringer  Entfernung  von  der 
Decke  der  Paukenhöhle  und  auch  der  Ambos  mit  seiner  breiten 
Aussenfiäche  der  äusseren  Wand  der  Paukenhöhle  sehr  nahe  liegt. 
Ebenso  ist  nur  eine  äusserst  geringe  Distanz  zwischen  den  Schen- 
keln des  Steigbügels  und  den  Knochenwänden  des  Pelvis  ovalis 
vorhanden.  —  Alle  diese  Theile,  deren  Entfernungen  wir  hier  als 
praktisch  wichtig  genauer  betrachteten,  sind  nun  von  einer  Schleim- 
haut Uberzogen,  welche  wie  eine  jede  Mucosa  entzündlichen  An- 
schwellungen, Verdickungen  und  Infiltrationen  unterworfen  ist. 
Diese  Veränderungen  finden  sich  entweder  Uber  eine  gewisse  Fläche 
verbreitet  oder  äussern  sich  vorwiegend  in  localisirten  Erhebungen 
und  zottenartigen  Wucherungen  der  Schleimhaut.    Bei  jeder  ka- 
tarrhalischen Affection  des  Mittelohres  müssen  in  Folge  solcher 
pathologischer  Vorgänge  die  angegebenen  Durchmesser  und  Ent- 
fernungen der  einzelnen  Theile  von  einander  sich  mehr  oder  weniger 
verkleinern,  ja  werden  sich  bei  stürmischer  Anschwellung  oder 
allmälig  zunehmender  Verdickung  der  Schleimhaut  ganz  ausfüllen, 
so  dass  manche  bisher  getrennten  Gebilde  sich  unmittelbar  be- 
rühren und  der  lufthaltige  Raum  der  Paukenhöhle  wesentlich  be- 
schränkt wird.    Aus  der  zeitweisen  Berührung  der  geschwellten 
oder  zottig  wuchernden  Schleimhaut  können  sich  dann  Verlöthun- 
gen und  Verwachsungen  derselben  entwickeln  oder  abnorme  Ver- 
bindungen durch  Pseudoligamente  zurückbleiben;  berührten  sich 
Flächen,  so  entstehen  Membranen,  waren  nur  Berührungspunkte 
da,  so  bilden  sich  Fäden. 
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Es  mögen  hier,  wie  auch  die  verschiedenen  Messungsergebnisse  der 
Autoren  beweisen,  ziemlich  beträchtliche  individuelle  Schwankungen  vor- 
kommen und  in  der  That  findet  sich  an  manchen  Schädeln  eine  auffallend 
geräumige,  an  andern  eine  auffallend  enge  Paukenhöhle.  Die  Mehrzahl  der 
oben  angegebenen  Maasse  gewann  ich  an  Querschnitten  der  Paukenhöhle, 
wobei  ich  die  Pyramide  in  Ebenen  durchsägte,  welche  auf  das  Trommelfell 
möglichst  senkrecht  trafen,  dasselbe  mit  der  äusseren  Wand  aber  vollständig 
erhalten  wurde.  Einen  solchen  Durchschnitt  stellt  auch  Fig.  8  vor,  nur  ist 
er  hier  der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  durch  das  Trommelfell  und  den 
Gehörgang  fortgesetzt. 


Gehen  wir  über  auf  die  Auskleidung  der  Paukenhöhle,  so  ist 
dieselbe  bekanntlich  eine  Fortsetzung  der  Mucosa  der  Ohrtrompete 
und  des  Nasenrachen-Raumes.  Die  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  d  e  r  P  a  u  k  e  n  - 
höhle  ist  glatt,  weisslich,  sehr  dünn  und  zart  und  gleicht  beim 
Erwachsenen  in  mancher  Beziehung  mehr  einer  Serosa.  Ihr 
Epithel  besteht  aus  Pflasterzellen,  welche  nach  Kölliker'a  Unter- 
suchung an  einem  Hingerichteten  l)  allenthalben  Flimmer  bewegun- 
gen  zeigen,  abgesehen  von  der  Innenfläche  des  Trommelfells  und 
von  den  Gehörknöchelchen.    Am  ausgesprochensten  ist  dieselbe 
jedenfalls  am  Boden  der  Cavität,  wo  es  mir  allein  gelang,  dieselbe 
aufzufinden  und  wo  die  Epithelzellen  zugleich  in  ihrer  Form  alle ' 
Uebergänge  zwischen  Platten-  und  Cylinderepithel  darstellen 
Drüsen  Wurden  ihr  bisher  vollständig  abgesprochen;  ich  fand 
indessen  mehrmals  nahe  an  der  vorderen  Tasche  des  Trommel- 
fells, da  wo  Tuba  und  Paukenhöhle  in  einander  übergehen,  eine 
traubenförmige  Drüse  von  ziemlich  beträchtlicher  Grösse    In  den 
übrigen  Theilen  der  Paukenhöhle  gelang  es  mir  allerdings  nie 
drüsige  Elemente  nachzuweisen. 

An  der  zarten  Auskleidung  der  Paukenhöhle  lassen  sich 
Schleimhaut  und  Periost  nicht  getrennt  darstellen  und  ist  die 
Membran  welche  wir  gewöhnlich  Schleimhaut  nennen,  zugleich 
Trägerin  der  Gefässe  für  den  Knochen,  übernimmt  also  auch  die 
Rolle  des  Periosts.  Dieses  Doppelverhältniss  ist  insofern  von 
grosser  Bedeutung,  als  nothwendig  jede  intensivere  und  länger- 
dauernde Erkrankung  der  Schleimhaut  rückwirken  wird  auf  L 
Ernährung  des  die  Paukenhöhle  bildenden  Knochens.  Jede  Ent- 
zündung der  Sch  eimhaut  der  Trommelhöhle  ist  somit  auch  eine 

So ff  dt  F  f  r1'  f  n0ChlnhaUt'  jGder  Kateh  eine  Pe™^  Ver- 
lauft die  Entzündung  chronisch,  so  ist  die  Neigung  grösser  zuv 

I)  Würzburger  Verhandlungen  Bd.  V.  1855. 
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Hyperostose,  während  bei  acutereu  Prozessen  bekanntlich  die 
Schleimhaut  mehr  zu  Ulceration  neigt  und  die  Periostitis  eher 
zu  Knochenatrophie,  zu  entzündlicher  Erweichung  und  oberfläch- 
licher Caries  führt. 

Wendt  gibt  an  (vergl.  Aren.  f.  Ohrenheilk.  VI.  S.  163),  dass  an  den 
Stellen,  wo  das  Bindegewebsstroma  stärker  entwickelt  ist,  constant  einzelne 
runde,  mit  ziemlich  hohem  Cylinderepithel  ausgekleidete  Drüsenschläuche 
sich  fänden.  Kessel  beschreibt  im  Med.  Centralblatt  1870.  Nr.  6  einschläu- 
chige  Drüsen,  die  er  in  der  Paukenhöhle  von  Hunden  und  Katzen  gefunden 
hat.  Brunner,  der  an  den  Wänden  der  Paukenhöhle  allenthalben  Flimmer- 
epithel fand,  spricht  sich  gegen  das  Vorhandensein  von  Drüsen  aus.  Nach 
einer  Beobachtung  Lucae's  (Virchow's  Archiv  XXIX.  S.  7)  möchte  man 
das  Vorhandensein  reichlicherer  Drüsen  in  der  Paukenhöhle  für  wahr- 
scheinlich halten.  Vergl.  ferner  Schmarlze  im  Archiv  für  Ohrenheilk.  I. 
S.  205,  wo  eine  „offenbar  aus  einem  Drüsenfollikel  hervorgegangene"  Cyste 
der  Paukenhöhle  beschrieben  wird.  Nach  W.  Krause  (Handbuch  der  Ana- 
tomie. Hannover  1876.  S.  120)  gibt  es  drei  verschiedene  Formen  von 
Drüsen  im  vorderen  Abschnitte  der  Paukenhöhle ,  einmal  ovale  Drüsen- 
schläuche, die  C.  Krause  1S41  bereits  beschrieben  hat,  dann  schlauchför- 
mige Drüsen  mit  gewundenem  oder  gestrecktem  Kanal,  manchmal  auch  mit 
einzelnen  ansitzenden  Acinis,  und  drittens  am  Uebergang  der  Tuba  in  die 
Paukenhöhle  eine  grössere  aus  ca.  15  Acini  zusammengesetzte  Drüse  mit 
einfachem  Ausführungsgang,  wie  sie  von  mir  beschrieben  wurde.  Am  hin- 
teren Theile  des  Promontorium  und  in  den  Cellulae  mastoideae  wären  keine 
Drüsen  vorhanden. 

Prussak  (Berichte  der  k.  sächs.  Gesellschaft  der  "Wissenschaften  1868, 
S.  108)  sagt  von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle:  „Vom  Epithelium  bia 
zum  Knochen  erstreckt  sich  ein  faseriges,  netzförmig  angeordnetes  Binde- 
gewebe, das  sich  aus  zwei  Lagen  zusammensetzt,  die  sich  öfter  leicht  von 
einander  trennen  lassen.  Aus  der  dem  Knochen  näheren  Lage  gehen  Fasern 
in  die  Tunica  adventitia  der  Knochengefässe  über.  Diese  tiefere  Binde- 
gewebslage  darf  deshalb  als  ein  Periost  angesehen  werden."  —  Voltolmi 
(Untersuchung  des  Gehörorgans  an  der  Leiche.  Breslau  1862)  und  Zaitfal 
(Archiv  für  Ohrenheilk.  V.  S.  43)  sprechen  der  Auskleidung  der  Pauken- 
höhle den  Charakter  einer  Schleimhaut  vollständig  ab  und  wollen  dieselbe 
zu  den  serösen  Häuten  gerechnet  wissen. 

Kessel  und  Politzer  fanden  (Archiv  für  Ohrenheilk.  V.  S.  213  und 
254)  an  der  Auskleidung  der  Paukenhöhle  und  des  Warzenfortsatzes  zahl- 
reiche gestielte  Gebilde  von  der  Art  der  Väterchen  Körperchen ;  dieselben 
werden  von  Wendt  für  Reste  atrophischer  Membranen  erklärt.  Auch  nach 
W.  Krause  beständen  sie  nur  aus  concentrischen  Bindegewebslagen ,  ohne 
Nervenfasern  und  ohne  interstitielle  Flüssigkeit. 

Beim  Fötus  kann  natürlich  die  Paukenhöhle  ebensowenig 
lufthaltig  sein,  als  es  die  Lunge  ist.  Alle  Anatomen  seit  Fabrizio 
von  Aqnapendente  nahmen  an,  dass  sie  im  Fötalzustande  mit 
Schleim  erfüllt  sei,  und  noch  Huschice  sagt  im  5.  Bande  der  neuen 
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Ausgabe  von  Sömmering's  Anatomie  (1844.  S.  879):  „Die  Pauken- 
höhle ist  beim  Neugebornen  wie  beim  Fötus  noch  mit  reichlichem 
Schleim  gefüllt  und  erst  mit  wiederholtem  Athmen  und  Schreien 
desselben  tritt  die  atmosphärische  Luft  durch  die  Eustachische 
Trompete  in  dieselbe  und  verdrängt  allmälig  den  Schleim. "  Dies 
ist  —  „Schleim"  als  freies  Gewebe,  als  Product  der  Schleimhaut 
gedacht  —  entschieden  unrichtig,  wie  ich  meines  Wissens  zuerst 
zeigte  ').   In  der  Paukenhöhle  des  Fötus  findet  sich  nämlich  kein 
freier  Schleim,  sondern  dieselbe  ist  ausgefüllt  von  einer  Wucherung 
des  Schleimhautüberzuges  und  zwar  der  Labyrinthwand,  welche 
ähnlich  einem  dicken  Polster  bis  zur  glatten  Innenfläche  des 
Trommelfells  sich  erstreckt  und  mit  ihrer  Oberfläche  demselben 
dicht  anliegt.    Dieses  beim  Durchschnitte  allerdings  schleimig- 
gallertige Polster  besitzt  eine  gef ässtragende ,  mit  schönem  kern- 
haltigem polygonalem  Plattenepithel   bedeckte  Oberfläche  und 
besteht  aus  embryonalem  Bindegewebe  ( Virchow'schem  Schleim- 
gewebe), aus  einem  prächtigen  Zellennetz  in  schleimiger  Grund- 
substanz.  Bereits  vor  der  Geburt  verkleinert  sich  diese  Schleim- 
hautwucherung theils  durch  Einschrumpfung,  theils  durch  vermehrte 
Desquamation  und  von  der  Oberfläche  ausgehenden  Zerfall.  Beim 
Neugebornen  ist  die  Paukenhöhle  theils  von  noch  nicht  einge- 
schrumpften Resten  der  fötalen  Sülze,  theils  mit  den  Producten 
des  Zerfalls  ausgefüllt;  auf  die  allmälige  Entleerung  der  letzteren 
durch  die  sehr  weiten  Tuben  üben  die  Saug-  ünd  Schlingbewegun- 
gen sowie  kräftige  Respiration  jedenfalls  einen  sehr  wirksamen 
Einfluss.    Ob  aber  nicht  doch  dieser  Zustand  der  Paukenhöhle 
beim  Fötus  und  Neugebornen  sich  häufig  noch  geltend  macht  bei 
dem  Zustandekommen  pathologischer  Zustände  im  Ohre,  davon 
werden  wir  noch  später  Gelegenheit  haben  zu  sprechen. 

Nach  mehreren  Untersuchungen  an  Kindern,  welche  während  des  Ge- 
bürdetes oder  mcht  lange  vorher  zu  Grunde  gegangen  sind,  wird  die  Ver- 
kleinerung dieses  die  Paukenhöhle  ausfüllenden  Polsters  schon  vor  der  Ge- 
bur  eingeieitet  und  findet  man  an  solchen  Individuen  auffallend  viele  m  t 
Fettkornchen  erfüllte  Epithelialen  in  der  Paukenhöhle.  Zaufal  .OesteTr 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1870)  fand  bei  zwei  todt^bomTvömTS!' 
getrageneu  kräftigen  Kindern,  die  noch  nicht  geathZ   na  t  n  \n 

"  ravgonrameiHReSte  f  "^"^  ™,  *  L^nZ 
^^ZZ.n^T^'f^  dag6gen  MesS  Sich  eiterähnliche 
se^  D^Fiter  P?,g  f 6'  foSt  d6r  Syn°via  ähnIiche  Flüssigkeit  nachwei- 

sen. D,e  Eizellen  waren  bereits  in  fettigem  Zerfalle  begriffen   Es  würde  so- 

LXXVnLiebe  mrZbUrg6r  Verhandl-S-  Bd.  IX.  (1859.)  Sitzungsberichte 
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mit  die  regressive  Metamorphose  des  fötalen  Schleimgewebes  in  der  Pauken- 
höhle nicht  nothwendig  erst  des  Zutritts  der  Luft  und  der  Respiration  be- 
dürfen, sondern  sie  kann  noch  während  des  Intrauterinallebens  eingeleitet 
und  auch  beendet  werden. 

Wendt  veröffentlichte  1873  „Ueber  das  Verhalten  der  Paukenhöhle 
beim  Fötus  und  beim  Neugebornen"  eine  Arbeit,  welcher  die  Untersuchung 
von  36  Gehörorganen  zu  Grunde  liegt  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  VIII. 
S.  286).   Hienach  betheilige  sich  bei  der  Rückbildung  des  fötalen  Polsters 
in  der  Paukenhöhle  keinerlei  Zerfall  und  regressive  Metamorphose,  sondern 
erfolge  dieselbe  nur  durch  Schwund  der  intercellularen  Flüssigkeit  resp. 
Umwandlung  des  gallertigen  Gewebes  in  faserige  Bindesubstanz.  Diese 
definitive  Umbildung  vollzöge  sich  ziemlich  rasch  in  den  ersten  Lebenstagen 
unter  dem  Eintritte  der  Respiration.    Bei  sämmtlichen  Kindern,  welche 
einige  Zeit  nach  der  Geburt  gelebt,  war  das  Lumen  der  Paukenhöhle  völlig 
ausgebildet  und  mit  Luft  erfüllt;  daneben  fand  sich  meist  Flüssigkeit,  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  Rest  von  aspirirtem  Amnioswasser  oder  mütterlichem 
Schleim  zu  betrachten.  Am  Schlüsse  wird  noch  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  Untersuchung  der  Paukenhöhle  an  dem  von  der  übrigen  Leiche 
getrennt  aufgefundenen  Kopfe  eines  Fötus  oder  Neugeborenen  „innerhalb 
gewisser  Schranken"  die  Lungenprobe  zu  ersetzen  vermag.    1)  „Wo 
bei  einem  reifen  oder  der  Reife  nahestehenden  Fötus  oder  Neugebornen 
das  Schleimhautpolster  der  Paukenhöhle  noch  völlig  ausgebildet  angetroffen 
wird    hat  eine  energische  Athmung,  intrauterin  oder  post  partum,  nicht 
stattgefunden/'  2)  „Wo  die  Paukenhöhlenschleimhaut  bei  einem  Fötus  oder 
Neugebornen  zurückgebildet,  ohne  makroskopische  Schwellung  gefunden 
wird  hat  eine  kräftige  Athmung,  intrauterin  oder  post  partum,  stattgehabt." 
3)   Das  Medium,  welches  in  der  Paukenhöhle  eines  Fötus  oder  Neugebornen 
angetroffen  wird  -  Luft,  Fruchtwasser,  Geburtsschleim,  Abtrittsjauche  u.  s.  w. 
_  hat  sich  vor  dessen  Athmungsöffuungen  während  kräftiger  Inspirationen 
befunden." 

Diese  Angaben  Wendt'a  über  das  Eindringen  von  Fruchtwasser,  Schleim 
und  auch  Meconium  bei  frühzeitigen  Respirationsbewegungen  des  Fötus 
nicht  nur  in  die  Lungen  sondern  auch  ins  Mittelohr  wurden  von  Ed.  Hof- 
mann  in  Innsbruck  bestätigt,  der  sich  auch  den  in  gerichtsärztlicher  Be- 
ziehung wichtigen  Schlüssen  Wendt's  „in  dieser  vorsichtigen  Fassung-  an- 
2!t   (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Medicin.  XIX.  Bd.  .873.)  Ebendort 
(XXI  Bd  S  217)  erklärt  Wreden,  nachdem  er  hervorgehoben,  dass  er  schon 
186S  die '  gerichtsärztliche  Verwerthbarkeit  des  Paukenhöhlen-Befundes  bei 
Neugebornen  erwähnt  habe:  „Die  Ohrenprobe  verdient  jedenfalls  als  eben- 
bttrtige  Schwester  der  Lungenprobe  in  die  Lehrbücher  der  gerichtlichen 
Medicin  aufgenommen  zu  werden."    So  weit  dürfen  wir  entschieden  noch 
nicht  gehen    Nach  meinen  und  ZaufaV*  oben  erwähnten  Beobachtungen 
kann  der  Schwund  des  fötalen  Paukenhöhlen -Polsters  unter  Umstanden 
schon  vor  der  Geburt  eingeleitet  werden.   Ja  Kutschananz  sprich  -  sich  im 
Irch   f  Ohrenheilk.  X.  S.  123  nach  sehr  eingehenden  und  z abgehen 
Un  ersuchungen  dahin  aus,  dass  „die  polsterartigen  Erhebungen  des  Pauken. 
"ebeLges  schon  während  der  ^  Monate 
vollkommen  schwinden  und  dass  die  Paukenhohle  der  leifen  FrncU  vo> 
einer  fast  gleichmässig  dünnen,  schon  ganz  entwickelten  Schleimhaut  be 
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deckt  wird".   Wo  in  den  Angaben  der  einzelnen  Forscher  so  bedeutende 
Verschiedenheiten  und  selbst  Widersprüche  sich  finden,  kann  der  Gerichts- 
arzt noch  nicht  berechtigt  sein ,  aus  dem  Befunde  des  Ohres  eine  positive, 
über  allen  Zweifel  erhabene  Antwort  zu  geben  auf  die  -hochernste  Frage 
des  Kichters,  ob  das  Kind  gelebt  resp.  geathmet  hat.  Wendt  betont  übrigens 
selbst,  dass  der  Schwund  des  Paukenhöhlen-Polsters  auch  vom  Athmen  vor 
und  während  der  Geburt  herrühren  könne.   Ebenso  weist  Hofmann  in 
seinen  obenerwähnten  Untersuchungen  „über  vorzeitige  Athembewegungen 
in  forensischer  Beziehung"  sehr  eingehend  darauf  hin,  wie  ungemein  häufig 
Unterbrechungen  der  Placentar-Respiration  während  des  Geburtsactes  sich 
ereignen  und  dass  stets  dem  Erstickungstode  des  Kindes  auch  innerhalb 
der  Geburtswege  Bemühungen  der  Lungen-Respiration  vorausgehen.  Erst 
wenn  letztere  erfolglos  seien,  tritt  der  Tod  oder  doch  der  Scheintod  ein. 
Mit  diesen  Respirationsbewegungen  des  Thorax  sei  aber  nothwendig  Aspi- 
ration von  Fruchtwasser  u.  s.  w.  ins  Ohr  verbunden.  Athembewegungen 
und  Eindringen  fremder  Stoffe  in  die  Paukenhöhle  sind  aber  gerade  die 
Momente,  welche  die  Rückbildung  des  fötalen  Polsters  daselbst  besonders 
beschleunigen  müssen.  —  Ausserdem  muss  noch  erwogen  werden,  dass  die 
Lungenprobe  gewöhnlich  doch  zur  Aufklärung  darüber  benützt  'wird  ob 
das  todt  aufgefundene  Kind  überhaupt"  todt  zur  Welt  kam  oder  sogle'ich 
nach  seiner  Geburt  das  Leben  verlor.   Die  „Ohrenprobe"  dagegen  könnte 
uns  selbst  im  günstigsten  Falle  nur  sagen,  dass  das  Kind  eine  gewisse  An- 
zahl von  Stunden  gelebt  hat;  denn  selbst  nach  den  Autoren,  welche  die 
Möglichkeit  des  Schwundes  des  Paukenhöhlen-Polsters  ante  partum  oder 
in  partu  nicht  zugestehen,  ist  derselbe  nicht  nach  den  ersten  Atemzügen 
sondern  erst  nach  längerer  Zeit  (bei  Wreclen  nach  24  Stunden)  beendigt' 
Eine  besondere  Beachtung  möchte  übrigens  auch  der  letzte  Satz  WendC* 
über  das  Vorhandensein  fremdartiger  Stoffe  im  Mittelohre  eines  todt-efun- 
denen  Kindes  verdienen,  namentlich  insofern,  als  Experimente  angestellt 
werden  sollten,  ob  nicht  Flüssigkeit  z.  B.  Abtrittsjauche  auch  durcf  ac- 
keren Druck  resp  durch  Fall  von  einer  gewissen  Höhe  ins  Mittelohr  eines 
todten  Emdes  dringen  könne,  oder  ob  wirklich  die  Aspiration  allein  den 
Tubenversphhiss  für  Flüssigkeit  aufzuheben  vermag 


In  Betreff  der  Gehörknöchelchen  wäre  noch  zu  bemerken  dass 

Eltehun:1     IT"'?611  dUrCh  die  -—deutliche  Frühzeitigkeit'  ihr 
Entstehung  und  ihrer  Ausbildung.  Sie  sind  bereits  im  Anfange  des  dritten 

«ISSTSJ^'  Tn  gldCh  J'etzt knorpelig  uld  der  Am  os 
Ts  .SfX        d6UtllCh  ZU  ^—beiden,  und  verhältnismässig  be- 

M^WVÄ FöUta?  b6ginf  rh°"  V°r  dem  Ende  des  ^» 
mevs  vom  Halse  an  1,1  beSteM  der  untere  The»  des  Ham- 

hat  e^Hün^her  sZtt^Zt  W??'  ^  ** 
Theil  der  Gelenkflüche  n  J  Z  .        S  Wird  der  hintere  grössere 

üchem  hl^t^o^^^^,  Fortsatz  von  röth- 

Zeit  noch  vollständig  knnli  Steigbügel  endlich  ist  um  diese 

jedem  seine rSel  Ä  ,  T  *  Seinem  Fusstritte>  ™  * 

bcnenkel  einen  kleinen  Verknöcherungspunkt.    Die  Grösse 
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beträgt  bereits  über  a/s  der  Normalgrösse  beim  Erwachsenen.  —  Beim  Fötus 
von  6.-7.  Monat  zeigt  sich  dagegen  der  Steigbügel  bereits  vollständig 
verknöchert,  während  am  Ambos  sich  von  der  Gelenkfläche  noch  ein  dünnes 
weiches  Knorpelplättchen  abheben  lässt  und  auch  der  unterste  Theil  des 
Hammergriffes  noch  knorpelig  ist.  —  Bei  einemFötus  vom  Anfange  des 
neunten  Monats  erscheinen  die  Gehörknöchelchen  bereits  vollständig 
verknöchert,  doch  ist  die  compacte  Knochenschichte  an  der  Oberfläche  sehr 
dünn  und  innen  das  Maschengewebe  sehr  zart.  Grösse  bereits  wie  beim 
Erwachsenen.  Wie  wir  indessen  früher  schon  sahen  (S.  49  und  S.  159), 
findet  sich  unter  normalen  Verhältnissen  am  Hammergriff  und  an  der  Steig- 
bügel-Fussplatte stets  Knorpel  in  reichlichem  Maasse,  so  dass  man  sagen 
kann,  diese  Theile  ossificiren  nie  vollständig. 

Während  Rüdinger  im  Hammer,  Ambos  und  den  Steigbügelschenkeln 
je  einen  weiten,  centralen  Markraum  beschreibt,  stellt  Brunner  die  Exi- 
stenz eines  solchen  entschieden  in  Abrede;  nach  ihm  sind  nur  einzelne 
kleine  Markräume  vorhanden  und  bestehen  die  Gehörknöchelchen  durch- 
weg aus  compacter  Knochensubstanz  mit  zahlreichen  Haversischen  Kanälen. 
Jedenfalls  scheinen  hier  sehr  ausgiebige  individuelle  Verschiedenheiten  vorzu- 
kommen, wenn  es  sich  nicht  vielleicht  in  manchen  Fällen  um  pathologische 
Befunde  handelt. 
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Anatomie  des  Mittelohres.  II. 

»er  Warzenfortsatz. 

Das  Aiitrum  mastoideum  und  die  eigentlichen  War7pnfrt^eQtw  7Än^„  n 
meine  Verbreitung  der  luftfuhrenden  RäSmTim  S^fSS'  ^ 

Die  Eustachische  Ohrtrompete. 

Zusammensetzung  und  Länge.  .Isthmus  tubae.    Ostium  tympanicum  Osriiim 

l^tÄ 


Gefässe  und  Nerven  des  Mittelohr 


es. 


Wenden  wir  uns  nun  zum  Warzenfortsatz,  s0  stellt  dieser 
einen  Anhang  oder  Appendix,  eine  Art  Luftreservoir,  der  Pauken- 
T2v  l°l  Z  Kn  °ch<»<-äume  des  Processus  mastoideus  enthalten 
ntoheh  kern  Mark,  sondern  Luft,  gehören  somit  nicht  zu  den 
d  ploetachcn,  sondern  zu  den  pneumatischen  Knochenzellen  >)  Wir 

zontalen  ZJT*  ^f**  "  u"ei<^-   Einmal  den  hori- 
zontalen The.1  oder  Antrum  mastoideum  >),  welcher  in  einer  erösse 
re .  Knochenzelle  bestehend  dicht  hinter  und  über  der  Pauket 

nebst  ITLZLt^LLTvT^  °elluIie  mastoid^  ta  "er  Reget 
ruber  nach  Sali™         ^  *Pl°etlC"S  S1*h»d<!  F^sigkeit.  (Sneeus 

pani  liltiXZ\TZlZ^  SiM0Si'aS  mMt0W^  A^  *~ 
«Ue  (Wenil).  ''   a,Um  tym<"a"  suPeri»s  üebergangs- 
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Höhle  findet  sich  stets  schon  beim  Kinde  und  zwar  in  der  Grösse 
etwa  eines  Kirschkerns  entwickelt  und  ist  ferner  constaut  als 
grösserer  Hohlraum  beim  Erwachsenen  vorhanden,  unter  normalen 
Verhältnissen  lufthaltig,  bei  pathologischen  Zuständen  von  stark 
verdickter  oder  gallertiger  Schleimhaut  ausgekleidet  und  oft  mit 
flüssigem  oder  eingetrocknetem  Eiter  oder  auch  cholestearinhaltigen 
Massen  erfüllt. 

In  praktischer  Beziehung  ist  es  wichtig  sich  zu  vergegenwär- 
tigen*, dass  diese  Nebenhöhle  des  Cavum  tympani  beträchtlich 
lateraler  liegt,  als  die  eigentliche  Paukenhöhle;  bricht  man  den 
Boden  des  Antrum  mastoideum  mittelst  einer  Sonde  durch,  so 
kommt  deren  Spitze  an  der  oberen  hinteren  Wand  des  knöchernen 
Gehörganges  ziemlich  entfernt  vom  oberen  Pole  des  Trommelfells 
und  somit  nicht  weit  weg  vom  Ohreingang  zum  Vorschein.  Hier 
ist  somit  ein  Weg  gegeben,  auf  welchem  Affectionen  des  mittleren 
Ohres  und  insbesondere  Eiterungen  mit  Umgehung  des  Trommel- 
fells und  ohne  Perforation  desselben  nach  aussen  sich  fortsetzen, 
tiefere  Ohrabscesse  in  den  Gehörgang,  dessen  obere  Wand  durch- 
brechend, sich  entleeren  können.    Von  dieser  Stelle  aus  wäre 
ferner  Gelegenheit  gegeben,  dem  Antrum  mastoideum,  m  welchem 
sich  so  häufig  eingedickte  Secretmassen  aufspeichern,  operativ  von 
aussen  beizukommen,  ein  Weg,  der  unter  Umständen  der  Anboh- 
rimg des  Warzenfortsatzes  hinter  der  Ohrmuschel  vorgezogen  wer- 
den könnte.   Am  gleichen  Orte  finden  sich  auch  nicht  sehr  selten 
Fistelgänge,  welche  vom  Antrum  mastoideum  und  den  benachbarten 
Hohlräumen  zum  Gehörgange  oder  doch  zur  Haut  der  oberen  Ge- 
hörgangswand führen  %  dort  secundäre  oder  Senkungsabscesse 
bedingend;  auch  ohne  solche  Fisteln  kann  man  nicht  selten  diesem 
Hohlvaume  von  aussen  mit  gekrümmter  Sonde  oder  mit  direc  en 
Knspritzungen  beikommen,  wenn  am  hinteren  oberen  Theile  des 
Trommelfelfs  eine  Perforation  sich  findet.    Beim  Kinde  hegt  das 
Antrum  mastoidum  sehr  oberflächlich  dicht  hinter  und  über  der 
äusseren  Ohröffnung  und  beobachten  wir  im  Kindesalter  bekannt 
iTch  Tort  auch  auffallend  häufig  spontanen  Durchbruch  eines  im 

Mitt6A^^^  *  Betracht  die  oberflächlicher 

u„d  mehr  nach  unten  liegende  eigentliche  Zitze,  beim  Erwachsend 
f m  ganzes  System  von  kleineren  und  grösseren  Knochenhohliau- 
ZZZ^    Dieser  letztere  oZJer^^ 

1)  Siebe  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  IV.  S.  III,  119  und  124.  ! 
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Warzentheils  ist  es,  welcher  gewöhnlich  oder  vorzugsweise  unter 
dem  Namen  „Warzenfortsatz"  verstanden  wird.    Derselbe,  in  der 
Kindheit  klein,  flach  und  nur  aus  spongiösem  Knochengewebe 
bestehend,  entwickelt  sich  vollkommen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät, 
verhält  sich  aber  auch  beim  Erwachsenen  in  seinem  Baue  sehr 
verschieden,  indem  bald  solider,  bald  zelliger  Bau  vorherrscht 
bald  die  Hohlräume  sehr  gross,  bald  nur  klein  mit  zarten  oder 
dicken  Zwischenwänden  versehen  sind.    Insbesondere  im  höheren 
Alter  wird  der  Warzenfortsatz  häufig  sklerotisch,  wird  in  eine 
kaum  von  Hohlräumen  unterbrochene  dichte  Knochenmasse  um- 
gewandelt, während  in  anderen  Fällen  wiederum  bei  Greisen  alle 
luftführenden  Räume  im  Schläfenbeine  ganz  besonders  stark  ent- 
t  wickelt  sind.  Alle  Cellulae  mastoideae  communiciren  für  gewöhn- 
lich mit  dem  Antrum  direct  oder  durch  Vermittlung  von  Nachbar- 
zellen.   Nach  Eysell  zeigen  die  Axen  der  Warzenzellen  sämmtlich 
wie  die  Radien  einer  Hohlkugel  nach  ihrem  Centrum,  der  Warzen- 
höhle oder  Antrum  mast.,  hin;  von  dort  entspriugend  gehen  diese 
Zellenräume,  eine  an  der  andern  liegend,  durch  gemeinschaftliche 
Septa  geschieden  nach  allen  Richtungen  bis  zur  Oberfläche  des 
Schläfenbeins. 

Auch  die  Dicke  der  compacten  Rindenschichte,  sowohl  gegen 
die  Schädelhöhle  als  gegen  die  äussere  Haut  zu,  ist  sehr  ver- 
schieden stark  und  kommen  auf  beiden  Seiten  auffallende  Ver- 
dünnungen, selbst  Lückenbildungen,  vor,  welche  von  praktischer 
Bedeutung  werden  können.    So  findet  sich  die  Wand  nach  hinten 
gegen  den  Sulcus  sigmoideus  des  Sinus  transversus  und  die  nach 
oben  gegen  den  Sulcus  petrosus  superior  mit  dem  gleichnamigen 
Smus  öfter  durchscheinend  verdünnt  oder  selbst  durchlöchert 
Diese  Abnormitäten  könnten  bei  Entzündungen  im  mittleren  Ohre 
von  grosser  Wichtigkeit  werden,  indem  die  dünnen  knöchernen 
oder  selbst  nur  membranösen  Scheidewände  eine  Fortpflanzung 
des  Prozesses  auf  die  Dura  mater  und  deren  Venenräume  um  so 
Achter  gestatten  würden       Dieselbe  Rarefication  zeigt  sich  zu- 
weilen auch  an  der  äusseren  Lamelle  des  Processus  mastoideus 

Z  täZ       f no^ndecke  bei  eiüem  alten  Mvidu- 

so  veidünnt    dass  sie  durch  Fingerdruck  wie  eine  Eischale  xe 
Jochen  werden  konnte.    Durch  eine  solche  zufällige  AbnomSt 
wird  das  Zustandekommen  mancher  von  der  Ohrgegend  aus- 

g>  J  Einen  solchen  Fall  veröffentlichte  Gähde  imArch.  f.  Ohrenheilk.  VIII. 

v-  Tröltsoh,  Lehrt,  d.  Ohrenheilkunde,   ü.  Aufl.  12 
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gehender  subcutaner  Emphyseme  erklärt,  welche,  entweder  spontan 
oder  nach  geringgradigen  Verletzungen  sich  ausbildend,  zuweilen 
über  einen  grossen  Theil  des  Kopfes  sich  erstrecken  und  durch 
Luft  hervorgerufen  werden,  welche  aus  den  Zellen  des  Zitzen- 
fortsatzes unter  das  Pericranium  und  in  das  umgebende  Zellge- 
webe sich  gedrängt  hat.  Aehnliche  Emphyseme  hat  man  auch 
an  der  Stirne  nach  Verletzung  der  vorderen  Wand  des  Sinus 
frontalis  auftreten  sehen.  Es  Hesse  sich  denken,  dass,  wenn  ein 
Individuum  mit  solchem  Defect  in  der  äusseren  Lamelle  des 
Warzenfortsatzes  katheterisirt  würde,  ohne  jedes  Verschulden  des 
Arztes  die  Wirkung  der  Luftdouche  leicht  über  die  ganze  Kopf- 
hälfte sich  ausdehnte.  Im  hiesigen  Militairlazarethe  kam  1870 
bei  einem  an  heftiger  Otitis  leidenden  französischen  Gefangenen 
ein  solches  Emphysem  hinter  dem  Ohre  zur  Beobachtung,  welches 
unter  zu  häufiger  und  zu  energischer  Vornahme  des  Valsa/va'schQK 
Versuches  entstand  ')• 

Ueber  diese  emphysematösen  Geschwülste  (Pneumatocele)  siehe  Heineke 
in  Pitha  und  BülrotKs  Handbuch  der  Chirurgie.  EL  Bd.  1.  (2.  Hälfte). 
S.  11.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  solcher  Luftgeschwulst,  die  über 
die  ganze  Hälfte  des  behaarten  Kopfes  sich  erstreckt,  beschrieb  neuerdings 
Wernher  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  117);  dieselbe  war  spontan  bei 
einem  jungen  ohrengesunden  Menschen  entstanden.  Am  Warzenfortsatz 
war  eine  klaffende  Spalte  nachzuweisen,  durch  welche  man  die  Luft  zurück- 
drängen konnte;  eine  definitive  Heilung  Hess  sich  nur  durch  Erregung 
adhäsiver  Entzündung  mittelst  subcutaner  Jodtinktur -Einspritzungen  er- 
zielen.   Dort  auch  ausführliche  Casuistik. 

Der  Warzenfortsatz  ist  einer  von  jenen  Theilen,  wo  der  ursprüngliche 
Knorpel  sehr  spät  verschwindet;  noch  am  siebenmonatlichen  Kinde  zieht 
sich  dicht  vom  hinteren  Umfange  des  Annulus  tympanicus  an  ein  dünner 
knorpeliger  Ueberzug  über  den  vorderen  Theil  der  Zitze.    Zu  derselben 
Zeit  besteht  auch  der  Processus  styloideus  noch  aus  einem  sehr  langen 
(13  Mm.)  opalisirenden  Knorpelstreifen,  welcher  von  einer  derben  sehnigen 
Scheide  beweglich  eingeschlossen  ist. 
Von  besonderer,  auch  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  sich  klar 
zu  machen,  dass  diese  luftführenden  Räume  des  Schläfenbeins 
keineswegs  auf  den  eigentlichen  Warzenfortsatz  beschränkt  sind, 
wie  man  das  gewöhnlich  anzunehmen  scheint,  sondern  dass  sich 
durch  dass  ganze  Felsenbein  ein  solches  mit  den  Zitzenzellen 
zusammenhängendes  pneumatisches  System  hindurchzieht.  Wir 
sind  solchen  Hohlräumen  bereits  begegnet  am  Dache  und  am 
Boden  der  Paukenhöhle,  an  der  Schuppe  weit  hinauf  und  ebenso 

1)  Beschrieben  von  Dr.  Jos.  Schmitt  in  seiner  Dissertation  „Ueber  em- 
physematöse  Geschwülste  am  Schädel"  (Würzburg  1871). 
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weit  nach  aussen  in  der  oberen  Wand  des  Gehörgangs,  und  haben 
gesehen,  dass  sie  von  letzterem  Orte  aus  sich  manchmal  bis  in  die 
Wurzel  des  Jochfortsatzes  erstrecken.  Man  stösst  auf  solche  zellige 
Knochensubstanz  aber  auch,  namentlich  bei  jugendlichen  Schädeln, 
um  die  Windungen  der  Schnecke  herum  bis  über  die  Kuppel, 
an  der  Spitze  der  Pyramide  des  Felsenbeins  sowie  vor  und  hinter 
dem  carotischen  Kanal,    llyrtl ,  welcher  alle  diese  Verhältnisse 
der  genauesten  Beobachtung  und  Untersuchung  unterzog,  wiess 
vor  längerer  Zeit  schon  darauf  hin,  dass  sogar  der  Jugularfortsatz 
des  Hinterhauptes  in  manchen  seltenen  Fällen  blasig  aufgetrieben 
und  mit  Hohlräumen  durchsetzt  ist  >).    Alle  diese  Complexe  von 
Zellen  lassen  sich  vom  Warzenfortsatz,  vom  Tympanum  oder 
zuweilen  auch  von  der  knöchernen  Tuba  mit  erstarrender  Masse 
ausfüllen,  müssen  also  mit  diesen  Höhlen  in  freiem  Verkehr  stehen. 
Alle  diese  Räume  werden  aber  auch  constant  bei  Erkrankungen 
der  Paukenhöhle  mehr  oder  weniger  von  gleichem  pathologischen 
Prozesse  ergriffen  sein,  so  dass  dieser  nicht  blos  hinter  dem 
Trommelfelle,  sondern  weit  verbreitet  im  Felsenbeine  und  manch- 
mal über  dasselbe  hinaus  zur  Aeusserung  kommen  wird. 

Die  Auskleidung  dieser  pneumatischen  Hohlräume  ist  für  ge- 
wöhnlich spinnwebenartig  fein  und  zart;  sie  besitzt  ein  nicht  flim- 
merndes Plattenepithel.  Auf  dem  Warzenfortsatze ,  unmittelbar 
über  dem  Ansätze  des  Sternocleidomastoideus ,  liegen  ein  oder 
mehrere  Lymphdrüsen  (Gland.  subauriculares  nach  Arnold)  welche 
bei  Ohrenentzündungen,  aber  auch  manchmal  ohne  solche  an- 
schwellen und  gegen  Druck  empfindlich  werden,  zuweilen  selbst 
abscediren.  Bei  chronischen  Affectionen  des  Ohres  kann  man  sie 
sehr  häufig  fühlen. 

Der  Zitzentheil  des  Schläfenbeins  besitzt  eine  Reihe  seine 
Substanz  durchdringender  Gef ässkanäle ,  welche  theils  den  Rami 
perforantes  der  Art.  meningea  media,  theils  den  Vasa  emissaria 
Santonni  angehörend,  für  Blutentziehungen  an  diesen  Theilen  in- 
sofern von  Bedeutung  sind,  als  durch  sie  die  Arterien  und  Venen 
an  der  Außenseite  des  Schädels  mit  der  Dura  mater  und  ihren 
Smus  m  directer  Verbindung  stehen. 

des  wtlt l  7'  SChliT D°Ch  die  P^ogiBohe  Bedeutung 

ZeZ  Zt uTl         Üb6rhaUpt  d6S  Brenden  Zellen 
Systems  im  Schläfenbeine,  so  nimmt_mangewöhnlich  an,  dass  die 

Werk1)i?i'^iener-raed-  Wochenschr-  1859.  Nr.  45  "imTksbesondere  dessen 
Werk  „Die  Corrosionsanatomie  und  ihre  Ergebnisse".    Wien  1873 
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luftführenden  Bäume  der  Knochen  überhaupt  den  Nutzen  hätten, 
diesen  festen  Stützen  der  Weichtheile  auch  eine  gewisse  Leichtig- 
keit zu  geben.  Soweit  es  sich  um  solche  Räume  am  Gehör- 
organe und  in  dessen  Umgebung  handelt,  mtissen  sicherlich  noch 
weitere  Gesichtspunkte  ins  Auge  gefasst  werden.  Jedenfalls  ver- 
grössern  alle  diese  pneumatischen  Räume  die  Luftmassen,  welche 
durch  ins  Ohr  dringende  Schallschwingungen  in  Bewegung  gesetzt 
werden;  sie  sind  wie  jeder  begrenzte  feste  Körper  und  jede  be- 
grenzte Luftmasse  in  der  Umgegend  des  Labyrinthes  einem  Reso- 
nator oder  Resonanzkasten  zu  vergleichen.  Inwieweit  allerdings 
eine  Verkleinerung  dieser  mitschwingenden  Luftmengen,  wie  sie 
aus  einer  Sklerosirung  des  Warzenfortsatzes  oder  einer  Erfüllung 
der  Zellen  desselben  mit  Secret  hervorginge,  die  Hörfähigkeit 
verminderte,  darüber  lässt  sich  bisher  wenig  sagen;  nach  Mach 
und  Kassel  würde  dadurch  das  Hören  tiefer  Töne  am  meisten 
leiden. ')  Ausserdem  haben  wahrscheinlich  diese  mit  der  Pauken- 
höhle in  offener  Verbindung  stehenden  Hohlräume  für  diese  die 
weitere  Bedeutung , '  dass  sie  eine  Art  Luftreservoir  derselben 
bilden,  somit  alle  plötzlichen  Luftdruckveränderungen,  wie  sie  im 
Mittelohre  so  oft  vorkommen,  sich  auf  grössere  Massen  vertheilen 
und  sich  so  weniger  gewaltsam  äussern. 


Die  Eustachische  Ohrtrompete,  nach  den  meisten  Forschern 
röhrenförmiges  Ueberbleibsel  der  ersten  embryonalen  Kiemenspalte, 
vermittelt  die  Verbindung  zwischen  der  Nasenrachen-Höhle  und 
der  Paukenhöhle.  Sie  dient  einmal  als  Abzugskanal  für  das  Secret 
der  letzteren,  vorzüglich  aber  als  Weg  zur  Lufterneuerung  im 
Mittelohre,  als  Ventilationsrohr  somit,  welches  ermöglicht,  dass 
die  Luftschichten  vor  und  hinter  dem  Trommelfell  unter  normalen 
Verhältnissen  eine  nahezu  gleiche  Dichtigkeit  besitzen,  die  Luft 
in  der  Paukenhöhle  also  immer  unter  möglichst  gleicher  Spannung 
steht  mit  der  äusseren  Atmosphäre. 

Sie  gleicht  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  äusseren  Ge- 
hörgange, indem  auch  sie  in  einen  knöchernen  und  einen  knor- 
peligen Abschnitt  zerfällt.  Doch  ist  hier  das  Längenverhältniss 
der  einzelnen  Theile  ein  umgekehrtes ;  während  beim  Gehörgange 
der  knorpelige  Kanal  nur  ein  Drittel  des  Ganzen  ausmacht,  be- 
trägt er  bei  der  Tuba  zwei  Drittel,  ist  somit  weit  grösser  als  der 
knöcherne  Theil.    Die  mittlere  Länge  der  Tuba  Eustachii  beträgt 


l)  S.  Archiv  für  Ohrenheilk.  VIII.  S.  117  und  120. 
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etwa  1  ',2  Zoll,  genauer  35  Mm.,  wovon  24  auf  den  knorpeligen 
und  11  auf  den  knöchernen  Abschnitt  treffen;  doch  variirt  die 
Länge  der  Tuba  ungemein,  .nach  Hyrtl  von  35—45  Mm.  Die 
Grenzen  dieser  Abschnitte  darf  man  sich  nicht  als  scharf  vor- 
stellen; insbesondere  geht  der  Tubenknorpel  nach  vorne  und 
lateral  weiter  gegen  die  Paukenhöhle  hinauf,  als  hinten  und 
median wärts,  so  dass  der  knöcherne  Kanal  hier  bereits  früher 
beginnt.    Die  Anlagerung  und  Befestigung  des  Knorpels  an  den 
Knochen,  der  daselbst  zackige  Vorsprünge  besitzt,  ist  eine  ganz 
directe  und  feste  und  wird  nicht  wie  beim  äusseren  Gehörgang 
durch  eine  bewegliche  Zwischensubsfanz   vermittelt.  Während 
der  unterste  Theil  der  Tuba  als  ein  vorstehender  Wulst  in  die 
Nasenrachenböhle  seitlich  hineinragt,  geht  der  Tubenknorpel, 
welcher  gefässlos  ist  und  seiner  Structur  nach  bekanntlich  den 
hyalinen  Knorpeln  sich  anreiht ') ,  nach  oben  ohne  ganz  scharfe 
Begrenzung  in  die  faserknorpelige  Masse  am  Schädelgrunde  über; 
die  Wände  des  knöchernen  Theiles  aber  sind  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Paukenhöhlenwände. 

Die  Ohrtrompete  ist  dort,  wo  der  Knorpel  an  den  Knochen 
sich  ansetzt,  am  engsten  (2  Mm.  hoch  und  1  Mm.  breit)  und  lässt 
sich  diese  Stelle  füglich  als  Isthmus  tubae,  Tubenenge,  be- 
zeichnen ;  von  da  erweitert  sie  sich  nacb  beiden  Richtungen.'  An 
ihrer  weitesten  Stelle,  dem  Ostium  pharyngeum,  misst  das  Lumen 
in  der  Höhe  9  Mm.,  in  der  Breite  5  Mm. ;  an  der  Paukenmündung 
beträgt  die  Höhe  5  Mm.,  die  Breite  3  Mm. 

Die  Mündung  der  Tuba  in  die  Paukenhöhle,  Ostium  tym- 
panicum,  liegt  bekanntlich  nicht,  wie  man  es  von  einer  Abfluss- 
röhre erwarten  sollte,  am  Boden  oder  nur  in  dem  unteren  Ab- 
schnitte der  Paukenhöhle  2),  sondern  ziemlich  nahe  dem  Dache 

1)  Ueber  den  histologischen  Bau  des  Tubenknorpels  weichen  die  Angaben 
b^^amf!nd  T  tnandGr  NaCh  ^antschüch  (Wien.  med.  Jahr- 
die  ahPr  n  p     }         l  in  d6r  That  dne  auff^ende  Verschiedenheit, 

R1rhtP   t  „  Tm  ^  be*timmtei>  Verhältnisse  zu  dem  Lebensalter  der  unter 
:t  *ldU?  StGhe-   Bdm  dornen  ist  die  Grundsubstanz  strucU  - 
los   dagegen  wird  sie  später  zum  grossen  Theile  körnig  oder  gestreift  Beün 

ÄTr  !iegen.dieKrrpelzellen         a*  einande/und  las'sen  dS  Grund 
Substanz  nur  in  geringem  Grade  hervortreten;  bei  Individuen  im  vorgerückteren 

tZnTaTn  FormedienKi°rPeltlen  ^  ^  «ÄS 
^Äl^T1  S1Ch  mannichfache  ™~  *  den  verschie- 

höhle'ab261       VÖ§eln  Tuba  ganz  uuten  vom  Bode»  der  Pauken- 
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dieser  Cavität  und  gerade  dem  Eingang  in  das  Antrum  mastoideum 
gegenüber.  Der  Mittelpunkt  desOstiumpharyngeum,  welches 
beim  Erwachsenen  wie  die  Mündung  einer  Trompete  geformt 
klaffend  in  die  Nasenrachenhöhle  hervorsteht,  liegt  gewöhnlich 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Nasen- 
muschel, etwas  höher  als  der  Boden  der  Nasenhöhle.  Indessen 
kommen  in  dem  gegenseitigen  Lagerungsverhältnisse  dieser  Theile 
mancherlei  Verschiedenheiten  vor;  so  reicht  manchmal  das  kolbige 
Ende  der  unteren  Muschel  bis  zum  Ostium  tubae,  so  dass  dieses 
theilweise  oder  selbst  ganz  von  jener  bedeckt  wird,  was  nament- 
lich bei  Hyperämie  der  so  gefässreichen  und  in  hohem  Grade 
anschwellungsfähigen  Schleimhaut  von  wesentlichem  Einflüsse  auf 
das  Verhalten  der  Tuba  sein  kann. 

Wie  indessen  der  „knorpelige"  Gehörgang  nicht  blos  aus 
Knorpel  besteht,  so  stellt  auch  der  Knorpel  der  Ohrtrompete 
nur  eine  Halbrinne  dar,  welche  erst  durch  häutigen  Verschluss  zu 
einem  geschlossenen  Kanäle  wird.    Der  Knorpel  der  Tuba  setzt 


Querschnitt  der  knorpeligen  Ohrtrompete  etwa  in  der  Mitte 
ihres  Verlaufes  (in  fünfmaliger  Vergrößerung).  Cm.  Medialer  Knorpel. 
C  1  Lateraler  Knorpel  (Knorpelhaken).  T.  m.  Hautiger  Tubenabschnitt  nach 
unten  in  die  Fascia  salpingo-pharyngea  (F.  s.  p.)  übergehend.  M  Drusenreich 
Schleimhaut,  dick  zwischen  medialem  Knorpel  und  Tubenspal  e  ganz  dann 
Aschen  letzterer  und  dem  heutigen  Tubenabschnitt.  A  t  AU«*» J** 
(der  bisherige  Tensor  palati,  s.  Spheno-salpingo-staphyhnus).  L.  p.  Muse,  le 
lator  palatfs.  PetroJpingo-staphylinus  (Derselbe  ist  sehr  häufig  vom  unteren 
Ende  Ter  Tubenspalte  durch  weit  weniger  dickes  Zwischengewebe  getrennt, 

als  dies  hier  der  Fall  ist.) 
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sich,  wie  man  am  besten  auf  Durchschnitten  sehen  kann,  zusammen 
aus  einem  medialen  und  einem  lateralen  Abschnitte,  welche  in- 
dessen oben  ohne  jegliche  Grenze  in  einander  übergehen.  Der 
erstere  um  ein  Mehrfaches  länger  und  breiter  als  der  laterale 
Theil,  ist  sehr  unregelmässig  und  wechselnd  geformt;  im  Ganzen 
gleicht  er  einem  ungefähr  gleichseitigen  Dreiecke  mit  nach  unten 
und  medianwärts  gerichteter  Basis  und  mit  abgerundeten  Winkeln. 
Nach  oben  und  aussen  setzt  sich  der  laterale  Abschnitt  in  Form 
eines  zierlich  gebogenen  Hakens  an  ihn  an,  unter  welche  haken- 
förmig gekrümmte  Knorpelpartie  der  Kanal  und  die  Schleimhaut 
der  Tuba  sich  noch  eine  Strecke  weit  nach  oben  erstreckt.  Der 
ganze  Tubenknorpel,  dessen  medialer  Abschnitt  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  der  faserknorpeligen  Masse  am  Schädelgrunde 
steht,  indessen  in  einer  ziemlich  scharfgezeichneten  Curve  sich 
von  ihr  durch  ein  mehr  homogenes  Aussehen  abhebt,  liegt  schräg, 
so  dass  der  oben  befindliche  Knorpelhaken  nach  aussen  und  unten 
gerichtet  ist.  Der  Knorpel  der  Tuba  bietet  ungemein  entwickelte 
Formverschiedenheiten  dar,  nicht  selten  besitzt  er  Einkerbungen 
oder  umgekehrt  Fortsätze,  wie  auch  accessorische  Knorpel  oder 
Knorpel-Inseln  in  Form  von  Kernen,  Stäben  oder  Platten  an  ver- 
schiedenen Orten,  manchmal  selbst  in  der  membranösen  Tuba, 
sich  eingelagert  finden. 

Da  der  mediale  Knorpeltheil  viel  grösser  ist,  als  der  laterale 
oder  hakenförmg  umgebogene,  so  bleibt  unter  letzterem  ein  ziem- 
lich umfangreicher  Raum  frei,  welcher  ausgefüllt  wird  von  einem 
nicht  knorpeligen  weichen  Gewebe.  Dieses,  der  sog.  membra- 
nöse  oder  häutige  Tubenabschnitt,  beginnt  oben  an  der 
Innenseite  des  Knorpelhakens  ganz  dünn,  nimmt  aber  nach  unten 
immer  mehr  an  Dicke  zu,  um  unterhalb  der  Tubenspalte  in  eine 
anfangs  derbe,  dann  sich  mehr  verdünnende  Fascie  (die  Fascia 
salpingo-pharyngea)  überzugehen.  Beim  Erwachsenen  bildet  dieser 
häutige  Abschnitt  die  etwas  kleinere  Hälfte  des  ganzen  Tuben- 
umfangs,  da  er  abgesehen  vom  Knorpelhaken  die  ganze  laterale 
Wand  und  meist  auch  die  untere  Wand  oder  den  Boden  der 
knorpeligen  Ohrtrompete  beistellt.  Diese  weiche  oder  häutige 
Tubenwand  besteht  aus  Bindegewebe,  das  oben  zum  Theil  sehr 
resistent  ist,  nach  unten  aber  ziemlich  reichlich  Fett  einschliesst 
Das  der  Rachenmündung  entsprechende  Ende  des  membranösen 
Tubenabschnittes  bildet  die  vordere  Lippe  des  Ostium  pharyngeum 
welche  mit  dem  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins  fest  ver- 
wachsen ist. 


184  Zwölfter  Vortrag. 

Was  nun  die  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  betrifft 
so  ist  dieselbe  bekanutlich  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  das 
Cavum  naso-pharyngeale  auskleidenden  Mucosa.    Sie  ist  an  der 
Schlundmöndung  sehr  dick,  wulstig,  faltig  und  besitzt  daselbst  eine 
grosse  Menge  traubenförmiger  Schleimdrüsen,  deren  Oeffnungen 
man  meist  mit  blossem  Auge  sehr  deutlich  unterscheiden  kann*) 
Vom  Ostium  pharyngeum  an  aufwärts  nimmt  die  Schleimhaut 
immer  mehr  an  Mächtigkeit  ab,  aber  so  dass  sie  längs  des  medialen 
Knorpelstreifens  stets  weit  dicker  ist,  als  an  der  Innenfläche  der 
häutigen  Wand.    Die  Schleimdrüsen  sind  in  ihrem  Baue  ganz 
gleich  denen  des  Pharynx  und  münden  ihre  ziemlich  weiten  Aus- 
führungsgänge an  verschiedenen  Stellen  der  Tuba.  Ausserdem 
kommen  in  der  knorpeligen  Tuba  beim  Kinde  nach  Gerlach  in 
die  Schleimhaut  eingelagert  Balgdrüsen  vor,  deren  Wand  aus  con- 
globirter  Drüsensubstanz  besteht.    Beim  Erwachsenen  sind  die- 
selben nicht  vorhanden,  aber  zuweilen  umgeben  stark  mit  Lymph- 
körperchen  infiltrirte  Schleimhautfalten  die  Ausführungs-Mündungen 
der  acinösen  Drüsen  (W.  Krause).    Die  Schleimhaut  der  knö- 
chernen Tuba  gleicht  im  Ganzen  mehr  der  Auskleidung  der  Pauken- 
höhle; am  Ostium  tympanicum  dagegen  ist  sie  eine  Strecke  weit 
wieder  dicker  und  gefässreicher  und  findet  man  dort  auch  einzelne, 
ziemlich  starke,  traubenförmige  Schleimdrüschen ;  Ludw.  Maxjer  2) 
fand  am  Boden  der  knöchernen  Tuba  ein  mächtiges,  vorwiegend 
aus  grösseren,  mit  einander  anastomosirenden  Gefässen  bestehendes 
Gefässnetz.  Das  Epithelium  der  Tuba  ist  ein  wimperndes  und  geht 
die  Richtung  der  Flimmerbewegung  von  der  Paukenhöhle  zum 
Pharynx.    An  der  Leiche  findet  man  häufig  im  ganzen  Verlaufe 
der  Tuba  reichliches  schleimiges  Secret,  stets  gemischt  mit  massen- 
haft abgestossenen  Cylinderepithelien,  deren  Wimperhaare  in  der 
Regel  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode  sehr  gut  sich  erhalten 
zeigen. 

Die  Tuba  des  Kindes  unterscheidet  sich  von  der  des  Er- 
wachsenen sehr  mannichfach.  Zuerst  wäre  zu  bemerken,  dass  die 
Länge  der  beiden  Abschnitte  hier  weniger  stark  verschieden,  der 


1)  Moos  („Beitr.  zur  norm.  u.  pathol.  Anatomie  und  zur  Physiologie  der 
Eust.  Röhre."  Wiesbaden  1874.  S.  29)  beschreibt  am  Boden  der  Tuba,  un- 
mittelbar nach  der  Rachenmündung  einen  coustanten  Wulst,  eine  förm- 
liche Klappe,  welche  durch  zahlreiche  Längsfalten  der  Schleimhaut  des 
membranösen  Theiles  gebildet  würde  und  sich  mindestens  auf  eine  Strecke 
von  V2  Ctm.  hinauf  erstrecke. 

2)  „Studien  über  die  Anatomie  des  Canalis  Eustachii".  München  1866.  S.  38. 
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knöcherne  Kanal  verhältnissmässig  also  länger  ist,  als  beim  Er- 
wachsenen.  Im  Ganzen  ist  die  kindliche  Tuba  viel  kürzer,  dabei 
aber  nicht  nur  relativ  sondern  auch  absolut  weiter  an  ihrer  engsten 
Stelle.  Auch  ist  der  Eingang  der  Tuba  in  die  Paukenhöhle  verhält- 
nissmässig  viel  weiter  als  beim  Erwachsenen,  und  könnte  daher  im 
kindlichen  Alter  von  einem  Abfluss  eiterigen  Secretes  aus  der  Tuba 
viel  öfter  die  Hede  sein;  dagegen  ist  allerdings  dieser  Kanal  beim 
Kinde  nahezu  horizontal  gelegen,  während  er  beim  Erwachsenen 
stark  von  oben  nach  unten  geneigt  ist.   Die  Schleimhaut  zeigt 
häufig  ziemlich  regelmässig  angelagerte  Falten.    Der  Knorpel  hat 
noch  nicht  seine  spätere  Form;  das  Orificium  pharyngeum  tritt 
weniger  in  den  Schlund  hervor  und  die  schmalen  Lippen  der 
einfach  spaltförmigen  Oeffnung  liegen  so  nahe  auf  einander,  dass 
man  an  der  kindlichen  Leiche  gewöhnlich  suchen  muss,  um  sie 
in  der  gewulsteten  Rachenschleimhaut  aufzufinden.  Man  fühlt  daher 
beim  Katheterisiren  von  Kindern  die  hintere  Knorpellippe,  welche 
beim  Erwachsenen  einen  in  den  Schlund  vorspringenden  Wulst 
bildet,  weit  weniger;  auch  kann  deshalb  Abschluss  der  Tuba  an 
ihrer  Rachenmündung  bei  entzündlicher  Schwellung  der  Pharynx- 
schleimhaut  beim  Kinde  um  so  leichter  sich  ausbilden.    Ein  sehr 
schönes,  von  der  Umgebung  auffallend  abstechendes  Bild  gewährt 
hier  der  Tubenknorpel  auf  dem  Durchschnitte;  indem  der  mediale 
Knorpel  von  oben  nach  unten  sich  weniger  verbreitert,  gleichen 
die  beiden  Knorpelabschnitte  zusammen  einem  Stabe,  welcher  oben 
krummstabartig  gebogen  ist.    Während  beim-  Erwachsenen  ferner 
die  häutige  Wand  die  kleinere  Hälfte  des  gesammten  Tubenum- 
fanges  ausmacht,  beträgt  dieselbe  beim  Neugebornen  die  weitaus 
grössere  Hälfte.    Dies  kommt  daher,  weil  die  untere  Wand  oder 
der  Boden  der  Ohrtrompete  beim  Kinde  sehr  entwickelt  ist;  bei 
der  Kleinheit  des  Knorpelhakens  nimmt  so  der  weiche  oder  häutige 
Abschnitt  fast  die  beiden  Seiten  des  unregelmässigen  Dreiecks  ein. 
Dieses  Verhältniss  erklärt  zugleich  die  grössere  Ausdehnungs- 
fähigkeit oder  Weite  der  kindlichen  Tuba,  während  die  grosse 
Enge  derselben  am  Ostium  pharyngeum  von  der  noch  geringen 
Breiten-Entwicklung  der  medialen  Knorpelplatte  herrührt. 

Sehr  interessante  Untersuchungen  über  „die  Lageveränderungen  der 
pharyngealen  Tubenmündung  während  der  Entwickelung"  veröffentlichte 
Kunkel  (vergl.  Arch.  f  Ohrenheilk.  V.  S.  301).  Er  fand,  dass  die  Rachen- 
mündung der  Ohrtrompete  beim  Foetus  unter  der  Horizontalebene  des 
harten  Gaumens  liegt,  die  sie  beim  Neugebornen  ungefähr  erreicht;  beim 
4jährigen  Kinde  steht  sie  schon  3-4  Mm.  und  beim  Erwachsenen  ca.  10  Mm. 
über  demselben.  Die  Tuben,  der  Schädelbasis  angeheftet,  folgen  dem  Wachs- 
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thum  derselben.  —  Nach  Urbantschisch  unterliegen  nicht  nur  die  äussere 
Form  und  Gestaltung,  sondern  auch  die  Stellung  der  Rachenmündung  der 
Tuba,  seihst  unabhängig  vom  Alter,  nicht  unbeträchtlichen  Schwankungen, 
wie  dies  seine  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  X.  S.  G  angegebenen  Messungen  be- 
weisen. 

Wichtig  ist  nun  die  Frage,  wie  wir  uns  das  Lumen  der 
knorpeligen  Ohrtrompete  vorstellen  müssen,  nämlich  ob  der  Tuben- 
kanal an  und  für  sich  klafft  und  seine  Wände  von  einander 
abstehen,  oder  aber  ob  dieselben  im  Ruhezustande  einander  an- 
liegen und  es  erst  eines  besonderen  Anstosses  zu  ihrem  Aus- 
einanderweichen und  zum  Offenwerden  des  Kanales  bedarf.  Ab- 
gesehen von  der  knöchernen  Tuba,  die  bei  physiologischem 
Verhalten  ihrer  Schleimhaut  gleich  der  Paukenhöhle  lufthaltig 
ist,  klaffen  die  Wände  der  Ohrtrompete  trichterförmig  an  ihrem 
unteren  oder  Rachenende,  und  ist  ferner  da,  wo  der  knorpelige 
Abschnitt  in  den  knöchernen  übergeht,  eine  kurze  Strecke  weit 
unter  dem  Knorpelhaken  ein  kleiner  lufthaltiger  Raum  vorhan- 
den. Im  übrigen,  also  im  mittleren,  Theile  der  knorpeligen  Ohr- 
trompete lässt  sich  von  einem  freien,  für  gewöhnlich  vorhandenen 
.Lumen  als  einer  constanten  Erscheinung  nicht  reden,  sondern 
liegen  daselbst  laterale  und  mediale  Wand  ihrer  ganzen  Länge 
nach  mit  ihren  befeuchteten  Schleimhautflächen  sich  an,  so  dass 
nur  eine   längliche,  häufig  leicht  S-förmig  gekrümmte  Spalte 
zwischen  ihnen  vorhanden  ist.    Diese  Spalte,  im  untersten  Theile 
8—9  Mm.  hoch,  nimmt  nach  oben  an  Länge  ab,  und  lässt  sie 
nahe  dem  Isthmus  tubae  in  maximo  auf  1 1 -2— 2  Mm.  sich  er- 
weitern.   So  die  Regel,  es  gibt  indessen  auch  auffallend  weite 
Tuben;  aber  immerhin  muss  man  festhalten,  dass  die  knorpelige 
Tuba  keine  eigentliche  Röhre,  sondern  nur  eine  Spalte  ist.  Die 
Aerzte  sprechen  so  oft  von  einer  „verstopften"  Ohrtrompete,  wie 
etwa  von  einem  verstopften  Bronchus.  Ein  solcher  Zustand  kann 
sich  in  der  knöchernen  Tuba  ausbilden  und  sitzt  auch  häufig 
bei  Leichen  an  der  Rachenmündung  ein  glasiger  Schleimpfropf. 
Zu  Lebzeiten  möchte  ein  solcher  durch  die  Bewegungen,  denen 
die  Ttibenlippen  während  des  Tages  beim  Sprechen,  Schlucken, 
Schneuzen,  stärkerem  Athmen  u.  s.  w.  fortwährend  unterliegen, 
nur  in  besonderen  Fällen  länger  ungestört  in  loco  verweilen  und 
würde  somit  die  pathologische  Undurchgängigkeit  der  knorpeligen 
Ohrtrompete  vorwiegend  auf  einem  stärkeren  Verklebtsein  und 
einem  innigeren  In-  und  Aneinanderliegen  der  Schleimhaut-Flächen 
und  Falten  derselben  beruhen.   Dass  es  sich  für  gewöhnlich  nur 
um  ein  schwaches  Aneinanderschmiegen  der  Wandungen  handeln 
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könne,  geht  schon  aus  der  physiologischen  Bedeutung  der  Tuba 
als  eines  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Rohres  hervor,  das  be- 
stimmt ist,  eine  regelmässige  Verbindung  der  Paukenhöhle  mit  dem 
Schlünde  zu  vermitteln.  Dies  wird  ferner  dadurch  bewiesen,  dass 
ganz  schwacher  Luftandrang,  wie  z.  B.  beim  Aufstossen  (Ructus) 
stattfindet,  häufig  genug  die  Wände  von  einander  entfernt,  so  dass 
wir  die  Luft  ins  Ohr  treten  fühlen ;  ebenso  läuft  bekanntlich  bei 
Perforation  des  Trommelfells  in  den  Gehörgang  ohne  jede  Gewalt 
eingespritztes  Wasser  sehr  häufig  durch  die  Ohrtrompete  in  den 
Rachen.  Auf  der  anderen  Seite  kann  es  insbesondere  bei  irgend- 
welcher stärkeren  Befeuchtung  und  Durchtränkung  der  Schleim- 
haut um  so  leichter  zu  einer  innigeren  Verklebung  der  Schleim- 
hautflächen kommen,  als  dieselbe  nicht  einfach  glatt,  sondern  mit 
partiellen  Wulstungen  und  verschieden  entwickelten  Vorsprüngen 
und  Falten  versehen  ist.  Wenn  bei  der  Nasendouche  oder  beim 
Untertauchen  im  Flusse  die  Nase  mit  Wasser  gefüllt  ist,  so  wird 
erst  bei  stärkerem  und  anhaltendem  Drucke,  den  man  eben  ver- 
meiden muss,  der  Verschluss  der  Tuba  gesprengt  und  der  Flüssig- 
keit der  Eintritt  in  die  Paukenhöhle  ermöglicht. 

Nach  Rüdinger  wäre  unter  dem  Knorpelhaken  an  dem  obersten  Theile 
der  Tubenspalte  ein  kleiner  rundlicher  Raum  vorhanden,  welcher  nach 
unten  begrenzt  würde  durch  zwei  constante  Schleimhautvorsprünge.  Diesen 
Raum  bezeichnet  er  mit  dem  Namen  „Sicherheitsröhre"  im  Gegensatze  zum 
übrigen  Spalt  oder  der  „Hilfsspalte".  Während  er  früher  lange  annahm, 
dass  die  „Sicherheitsröhre"  durch  den  ganzen  Verlauf  der.  Tuba  bestehe 
und  dieser  Kanal  somit  auch  im  Ruhezustande  ein  offenes,  wenn  auch  be- 
schränktes Lumen  besitze,  änderte  er  später  diese  Ansicht  dabin,  dass  im 
mittleren  Abschnitte  der  Tuba  allerdings  eine  Stelle  unter  dem  Knorpel- 
haken sich  befände,  wo  die  Schleimhautflächen  überall  sich  berührten. 

Wenn  übrigens  die  Tuba  zugleich  Ventilationsrohr  sein  soll, 
durch  welches  ein  geregelter  Luftaustausch  zwischen  Pauken-  und 
Rachenhöhle  vermittelt  wird,  so  muss  nothwendigerweise  ein  häu- 
figes und  regelmässiges  Klaffen  oder  Oeffnen  derselben  eintreten; 
nur  auf  die  Weise  werden  die  Luftschichten  hinter  und  vor  dem 
Trommelfell  in  ungefähr  gleicher  Spannung  und  Dichtigkeit  erhal- 
ten werden  können,  wie  dies  für  eine  normale  Schwingungsfähig- 
keit des  Trommelfells  erforderlich  ist.  Ein  solches  Klaffen dwerden 
der  Tuba  tritt  nun  erfahrungsgemäss  bei  jeder  Schlingbewegung 
ein.  Sie  können  dies  an  sich  selbst  erfahren,  wenn  Sie  zuerst 
einigemal  bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  und  dann  ohne 
solchen  Verschluss  schlingen;  während  Sie  zuerst  die  Luft  in  der 
Paukenhöhle  verdünnen,  rückt  das  Trommelfell  nach  innen  und 
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Sie  empfinden  neben  einigem  Sausen  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Völle  im  Ohre,-  welches  augenblicklich  der  normalen  Empfindung 
weicht,  sobald  Sie  durch  abermaliges  Schlucken  bei  offener  Nase 
die  Luft  im  Ohre  mit  der  im  Rachen  sich  ausgleichen  lassen. 
Sehr  einfach  können  Sie  sich  auch  am  Kranken  vom  Einfluss  des 
Schluckens  auf  die  Ohrtrompete  überzeugen.  Wenn  Sie  nämlich 
durch  den  Katheter  Luft  ins  Ohr  blasen  und  dieses  dabei  aus- 
cultiren,  werden  Sie  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Paukenhöhle 
in  dem  Momente,  in  welchem  der  Kranke  schlingt,  viel  deutlicher 
hören  und  fühlt  derselbe  im  gleichen  Augenblicke  die  Luft  eben- 
falls viel  kräftiger  im  Ohre ;  bei  stärkerem  "Widerstande  von  Seite 
der  Tubenwände  dringt  der  Luftstrom  überhaupt  nur  während 
des  Schlingactes  ins  Ohr.  Andere  Beweise  für  das  Oeffnen  der 
Tuba  beim  Schlingen  werden  wir  später  noch  kennen  lernen. 

Wie  sind  nun  die  bewegenden  Kräfte  angeordnet,  welche 
dieses  zeitweilige  Klaffen  der  Tuba  vermitteln?  Die  Mehrzahl 
der  anatomischen  Autoren  beachten  die  Beziehung  der  oberen 
Schlingmuskeln,  des  Tensor  und  Levator  palati,  zur  Ohrtrompete 
gar  nicht  oder  doch  nur  ganz  nebenbei.  Unter  den  wenigen  aber, 
welche  diese  Muskeln  auch  als  Tubenmuskeln  anerkannt  und  ihr 
Verhalten  einer  eingehenderen  Prüfung  unterzogen  haben,  herr- 
schen sehr  abweichende  Anschauungen  in  Bezug  auf  das  Einzelne. 
Bei  der  grossen  Bedeutung  der  Sache  halte  ich  es  für  Pflicht,  sie 
möglichst  eingehend  zu  behandeln,  und  zwar  so,  wie  sie  sich 
mir  l)  bei  anatomischer  Untersuchung  ergab. 

Der  M.  spheno-salpingo-staphylinus  s.  circum- 
flexus  palati  s.  tensor  palati  mollis  entspringt  nicht  nur 
vom  Keilbeine,  sondern  mit  einem  guten  Theile  seiner  Fasern 
auch  von  der  äusseren  und  unteren  Fläche  des  lateralen  Knorpel- 
hakens der  Ohrtrompete  sowie  von  dem  dichtangrenzenden  obersten 
Theile  der  häutigen  Tubenwand.  Weiter  nach  abwärts  liegt  die 
hintere  Fläche  des  dünnen  platten  Muskelbauches  so  dicht  und 
innig  der  häutigen  Tuba  an  und  ist  durch  so  kurzes  und  straffes 
Bindegewebe  mit  ihr  verwebt,  dass  sie  sich  nur  schwer  von  der- 
selben trennen  lässt.  Gegen  das  Ostium  pharyngeum  zu  lassen 
sich  die  Muskelfasern  leichter  ablösen,  wogegen  nach  oben,  gegen 
die  knöcherne  Tuba  zu,  die  Verbindung  derselben  mit  der  häu- 

1)  S.  „Beiträge  zur  anat.  und  physiol.  Würdigung  der  Tuben-  und  Gau- 
menmuskulatur." Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  I.  S.  15  und  „Beiträge  zur  ver- 
gleichenden Anatomie  der  Ohrtrompete."   Ebendas.  Bd.  II.  S.  214. 
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tigen  Tubenwand  immer  inniger  uud  die  Zahl  der  offenbar  hier 
entspringenden  Fasern  immer  grösser  wird.  Ausserdem  besteht 
aber  noch  eine  enge  Beziehung  zwischen  diesem  Muskel  und  jener 
Fascie,  in  welche,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  der  unterste 
Theil  der  häutigen  Tubenwand  an  ihrer  äussereü  Partie  über- 
geht. Da  diese  Fascie,  welche  von  der  ganzen  Länge  der  häu- 
tigen Tuba  abgebt,  nach  hinten  unten  zur  seitlichen  Rückwand 
des  Pharynx  sich  hinzieht,  dürfte  sie  füglicherweise  als  Fascia 
salpingo-pharyngea  bezeichnet  werden;  während  sie  sich  unter- 
halb der  unteren  Fläche  des  Tensor  palati  hinzieht,  liegen 
dessen  Fasern  ihr  nicht  nur  sehr  innig  an,  sondern  nehmen  ein- 
zelne auch  hier  ihren  Ursprung,  was  sehr  deutlich  insbesondere 
oben  hervortritt,  dort  wo  diese  immer  derber  werdende  Binde- 
gewebsschichte  an  das  Felsenbein  sich  ansetzt. 

Der  Muskel  selbst  verläuft  im  spitzen  Winkel  zur  Axe  der 
Ohrtrompete,  nach  unten  und  aussen  und  schlingt  sich  seine  Sehne 
bekanntlich  um  den  Hamulus  pterygoideus  herum.1)  Sobald  nun 
sein  unteres  Ende  einen  fixen  Punkt  gewinnt,  müssen  bei  Ver- 
kürzung der  Muskelfasern  ihre  oberen  Ansatzpunkte,  soweit  sie 
beweglich  sind,  einen  Zug  in  der  Richtung  nach  unten  und  nach 
aussen  erleiden;  dies  wären  einmal  der  Knorpelhaken,  zweitens 
die  membranöse  Tubenwand,  welche  letztere  ferner  in  ihrem  un- 
teren sich  verbreiternden  Ende  durch  die  Fascia  salpingo-pharyn- 
gea besonders  in  der  erwähnten  Richtung  abgezogen  werden  muss. 
Bei  Contraction  des  Spheno-salpingo-staphylinus  müsste  somit  die  ge- 
sammte  laterale  theils  knorpelige  theils  häutige  Wand  der  Tuba  von 
der  medialen  abgezogen  und  so  der  Tubenkanal  klaffend  gemacht 
werden2).    Da  nun  Letzteres  erfahrungsgemäss ,  wie  wir  bereits 

1)  In  meiner  Anatomie  des  Ohres  (1861.  S.  91)  führte  ich  zuerst  an,  dass 
manchmal  ein  Zusammenhang  der  Fasern  des  Tensor  palati  mit  dem  Tensor 
tympani  stattfände.  Da  spätere  Untersuchungen,  namentlich  auch  an  Thieren, 
mich  keineswegs  von  der  Constanz  eines  solchen  Zusammenhangs  überzeugten, 
erwähnte  ich  nichts  mehr  hiervon.  Urbantschisch  gibt  nun  neuerdings  an  (vgl. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  X.  S.  262) ,  dass  eine  solche  Verbindung  beider  Muskeln 
in  manchen  Fällen  zweifellos  sei,  so  dass  selbst  eine  vollständige  Biventer-Bil- 
dung  stattfände,  in  anderen  dagegen  entschieden  fehle. 

2)  Durch  Zug  am  Muskelbauche  kann  man  an  der  Leiche  diesen  Vorgang 
sich  veranschaulichen  und  entsteht  hiebei,  insbesondere  bei  rasch  ausgeführ- 
ter Bewegung  und  stärkerer  Befeuchtung  der  Schleimhautflächen  jenes  eigen- 
tümliche knackende  Geräusch,  das  früher  stets  in  die  Paukenhöhle  verlegt 
und  für  die  Folge  einer  Contraction  des  M.  tensor  tymp.  gehalten  wurde,  bis 
Politzer  experimentell  nachwies  (Wiener  Medizinalhalle  1862  Nr.  18),  dass  es 
in  der  Regel  in  der  Tuba  entsteht. 
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gesehen,  bei  jedem  Schlingacte  geschieht,  so  müssen  wir  anneh- 
men, dass  beim  Schlingen  alle  Bedingungen  gegeben  sind,  welche 
die  abziehende  Wirkung  des  besprochenen  Muskels  zur  Geltung 
kommen  lassen  resp.  welche  seinen  von  der  lateralen  Wand  ent- 
springenden Muskelfasern  unten  einen  fixen  Punkt  geben  und 
zugleich  die  Fascia  salpingo-pharyngea  nach  unten  anspannen. 

Die  Betrachtung  der  Vorgänge  beim  Schlingen  ergibt  einen 
solchen  Nachweis  sehr  einfach.  Beim  Schlingacte  wird  das  Gau- 
mensegel durch  die  unteren  Gaumenmuskeln,  die  Mm.  glosso-pa- 
latini  und  insbesondere  durch  die  mächtigeren  Mm.  pharyngo-pala- 
tini,  ferner  durch  die  Constrictores  pharyngis  nach  unten  und  nach 
hinten  gespannt  und  an  die  hintere  Pharynxwand  angedrückt,  so 
dass  dasselbe  eine  fixirte  Stellung  bekommt.  Indem  nun  beim 
Schlingen  zugleich  die  Antagonisten  der  erwähnten  Muskeln,  die 
oberen  Gaumenmuskeln  (der  Tensor  und  Levator  palati)  sich  con- 
trahiren,  so  werden  nun  fixe  und  Angriffspunkte  in  der  Weise 
wechseln,  dass  das  Gaumensegel  der  (relativ)  fixe,  die  laterale, 
bewegliche  Wand  der  Tuba  dagegen  der  Angriffspunkt  wird  für 
die  von  ihm  ausgehenden  Muskelfasern  l).  Hiebei  wird  indessen 
weiterer  Stützpunkte  des  Tensor  palati  noch  gar  nicht  gedacht. 
Einmal  ist  seine  Sehne  am  Hamulus  pterygoideus  so  fest  und 
derb  befestigt,  dass  ohne  vorhergehende  künstliche  Lockerung 
dieser  Befestigung  auch  ein  kräftiger  Zug  am  Muskelbauche  nicht 
die  mindeste  Bewegung  am  Gaumensegel  hervorbringt;  es  scheint 
daher,  als  ob  hier  ein  sehr  wesentlicher  fixer  Punkt  für  die  Wir- 
kung des  Muskels  läge,  der  noch  lange  nicht  hinreichend  gewür- 
digt wurde.  Ferner  muss  hier  jener  Theil  des  oberen  Schlund- 
schnürers  berücksichtigt  werden,  welcher,  weil  er  sich  seitlich 
und  nach  vorn  zum  Flügelfortsatz  des  Keilbeins  zieht,  als  M.  pte- 
rygo-pharyngeus  beschrieben  wird.  Derselbe  setzt  sich  in  einer 
Weise  an  der  vorderen  und  unteren  Seite  des  Hamulus  pterygoi- 
deus an,  dass  er  als  Antagonist  des  Circumflexus  und  seiner  hinten 
und  unten  am  Hamulus  befindlichen  Sehne  angesehen  werden 
muss  2).    Bei  Zusammenziehung  dieses  Constrictors  muss  der  An- 

1)  Politzer,  Wiener  mediz.  "Wochenschrift  1863  Nr.  6. 

2)  Beim  Pferde  erweist  sich  dieses  Verhältniss  des  M.  pterygo-pharyngeus 
als  Antagonist  des  Circumflexus  besonders  deutlich,  indem  dessen  Sehne  sich 
dort  vollständig  beweglich,  gleich  der  eines  Kollmuskels,  um  den  Haken  des 
Flügelfortsatzes  herumschlingt.  Beim  Pferde  lassen  sich  beide  geradezu  als 
ein  Muskel  mit  zwei  Bäuchen  —  einem  Tubar-  und  einem  Pharyngeal-Bauche 
—  auffassen,  welche  in  einem  abgerundeten  spitzen  Winkel  zu  einander  liegen, 
der  eben  von  der  Rolle  des  Hamulus  pter.  gebildet  resp.  ausgefüllt  wird. 
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satz  des  Circumflexus  am  Haken  um  so  mehr  zum  fixen  Punkte 
werden  und  dieser  seine  Wirkung  in  der  Richtung  gegen  die 
Tuba  um  so  leichter  entfalten  können.  Ausserdem  setzt  sich  die 
Fascia  salpingo-pharyngea  an  diesen  Muskel  an,  kann  daher  sammt 
dem  unteren  Theile  der  häutigen  Tubenwand  von  ihm  angespannt 
werden.  Jedem  Ohrenarzte  werden  Kranke  vorgekommen  sein, 
welche  ohne  Schlingact  willkürlich  die  Tuben  zu  öffnen  und  so 
beim  Katheterisiren  den  Lufteintritt  ins  Ohr  zu  erleichtern  ver- 
mögen 1). 

Es  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  beim  Schling- 
acte  der  Spheno-salpingo-staphylinus  unten  einen  fixen  Punkt  ge- 
winnt und  die  bewegliche  Tubenwand  nach  aussen  und  nach 
unten  abzieht,  die  Tuba  klaffend  macht.  Uebrigens  hat  Politzer 
im  hiesigen  physiologischen  Institute  auch  experimentell  diesen 
Einfluss  des  Muskels  auf  die  Tuba  nachgewiesen2).  Da  auf  der 
andern  Seite  dieser  Muskel  sicherlich  kein  „Spanner  des  weichen 
Gaumens"  ist,  sondern  nur  ein  „Spanner  der  fibrösen  Verlänge- 
rung des  knöchernen  Gaumens"  (Henle),  so  sollte  man  den  bishe- 
rigen Rufnamen  dieses  Muskels  „Tensor  palati"  entschieden  auf- 
geben und  der  vorwiegenden  Bedeutung  dieses.  Muskels  für  die 
Tuba  und  das  Ohr  durch  seine  hauptsächliche  Bezeichnung  als 
Abductor  oder  Dilatator  tubae  Rechnung  tragen;  denn  als 
ein  Abzieher  der  lateralen  Wand  und  dadurch  als  ein  Erweiterer 
der  Ohrtrompete,  somit  als  ein  integrirender  Theil  des  Gehör- 
organs, muss  er  aufgefasst  werden. 

Interessant  ist,  dass  der  in  Frage  stehende  Muskel  von  seinem  Ent- 
decker, Valsalva,  (1707)  unter  dem  Namen  „Novus  tubae  Eustachianae 
musculus"  beschrieben  wurde  und  derselbe  ihn  bereits  als  einen  Erweiterer 
der  Tuba  auffasste,  während  die  späteren  Anatomen  ihn  rein  oder  vor- 
wiegend nur  in  seiner  Bedeutung  für  den  Gaumen  betrachteten.  Nur  Tour- 
tual  in  seinen  „Untersuchungen  über  den  Bau  des  menschlichen  Schlund- 
und  Kehlkopfes".  (Leipzig  1846)  ist  ihm  in  dieser  Beziehung  wieder  gerecht 
geworden  und  später  Toynbee  (1853). 

Wenden  wir  uns  nun  zum  zweiten  hier  in  Betracht  kommen- 
den Muskel,  dem  Petro-salpingo-staphy linus  s.  Levator  • 


1)  Zuckerkandl  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenh.  IX.  S.  303)  beschreibt  neuer- 
dings unter  dem  Namen  „Ligamenta  salpingo-pharyngea"  ein  System  von  theils 
sehnigen  theils  elastischen  Strängen  zwischen  knorpeliger  Tuba  und  hinterer 
Pharynxwand.  Dieselben,  sehr  wechselnd  entwickelt,  sollen  bedingen,  dass  bei 
jeder  Contraction  des  oberen  und  mittleren  Constrictor  pharyngis  die  Tuba 
sich  ausgiebig  öffnet 

2)  "Würzburger  naturwissenschaftliche  Zeitschrift  1861.  S.  94. 
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palati  mollis,  so  entspringt  die  Hauptmasse  seiner  Muskel- 
blindel  von  der  unteren  Fläche  des  Felsenbeins,  dicht  am  Ein- 
gange des  Canalis  caroticus.  Zu  dem  beweglichen  Theile  der 
knorpeligen  Ohrtrompete  verhält  er  sich  nur  als  enge  sich  an- 
schmiegender Nachbar,  ohne  dass  Fasern  irgendwo  an  demselben 
ihren  Ursprung  nähmen,  wie  dies  allerdings  von  vielen  Autoren 
behauptet  wird.  Der  rundliche  und  cylindrische  Levator  verläuft 
parallel  mit  der  Tuba,  theils  dicht  unter  ihrem  Boden  oder  ihrer 
unteren  Wand  theils  etwas  medianwärts;  diese  Wand  wird  ge- 
wöhnlich von  einem  ganz  dünnen  häutigen  Gewebe  dargestellt, 
ja  nicht  selten  liegt  er  dicht  unter  der  Schleimhaut,  am  unteren 
Ende  der  Tubenspalte.  Zwischen  diesem  und  dem  vorhin  be- 
trachteten Abductor  tubae  zieht  sich  die  Fascia  salpingo-pharyngea 
hin ;  letzterer  liegt  mehr  nach  aussen  (lateral)  und  nach  oben,  der 
Levator  dagegen  mehr  medianwärts  und  nach  unten. 

Was  die  functionelle  Bedeutung  dieses  Muskels  anlangt,  so 
gilt  dieselbe  wohl  vorwiegend  dem  Gaumen,  welchen  beide  Mus- 
keln im  Vereine  heben,  sowie  dem  Ostium  pharyngeum  tubae. 
Bei  der  Contraction  dieses  Muskels  findet  nämlich,  wie  sich  dies 
rhinoskopisch  und  in  geeigneten  Fällen  auch  durch  die  Nase  hin- 
durch von  vorn  beobachten  lässt,  eine  Verengerung  der  Rachen- 
mündung  der  Ohrtrompete  statt,  deren  Boden  durch  den  hiebei 
dicker  werdenden  Muskel  nach  oben  gedrängt  wird;  zugleich  er- 
leidet die  ganze  Configuration  des  Ostium  pharyngeum  eine  we- 
sentliche Veränderung,  indem  sein  unterer  ausgeschweifter  Rand 
mehr  geradlinig  oder  durch  den  als  Längswulst  hervortretenden 
M.  levator  sogar  gewölbt  wird.  Die  für  gewöhnlich  nach  unten 
abschüssige  und  offen  stehende  Trompeten-Mündung  wird  somit 
bei  Hebung  des  Gaumensegels,  weil  nun  nicht  mehr  steil  gegen 
die  Mundrachenhöhle  abfallend ,  gegen  alle  von  unten  kommen- 
den mechanischen  Einwirkungen  doppelt  geschützt  sein.  Dieses 
Verhältniss  erlangt  eine  besondere  Bedeutung  beim  Brechact,  wo- 
bei bekanntlich  feste  und  flüssige  Substanzen  sehr  häufig  in  den 
•  Nasenrachenraum  gelangen.  Ausserdem  werden  Sie  noch  bei 
unseren  Katheterisir-Uebungen  kennen  lernen,  in  welch  stören- 
der Weise  der  höhere  Stand  des  Gaumensegels  bei  Würgbe- 
wegungen mit  beträchtlicher  Verengerung  des  Cavum  pharyngo- 
nasale  und  insbesondere  der  Tubenmündung  einhergeht.  In  wie 
weit  die  Contraction  des  Levator  palati  auch  im  übrigen  Verlaufe 
der  knorpeligen  Ohrtrompete  einen  gewissen  Einfluss  auf  das 
Lumen  des  Kanals  ausübt,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
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sagen;  iudeni  durch  seine  Anschwellung  die  ihn  begrenzende 
Fascia  salpingo-phaiyngea  nach  aussen  gespannt  und  der  Boden 
der  Tuba  nach  oben  gedrängt  werden  könnte,  würde  er  zum  seit- 
lichen Abheben  der  häutigen  Tubenwand  und  so  zum  Klaffend- 
werden wenigstens  des  unteren  Theils  der  Tubenspalte  etwas  bei- 
zutragen vermögen. 

Schon  früher  wurde  gelegentlich  bei  Defecten  in  der  Nase 
das  Ostium  phaiyngeum  tubae  auf  sein  Verhalten  beim  Sprechen 
und  Schlingen  untersucht;  besonders  eingehende  Studien  in  dieser 
Richtung  verdanken  wir  neuerdings  A.  Lucae1),  Michel'2)  und 
Zaufal 3).  Die  Bewegungen  des  Gaumensegels  während  seiner 
Thätigkeit  bei  der  Phonation,  beim  Schlingen,  beim  Saugen  und 
bei  sehr  tiefer  Inspiration  scheinen  ungefähr  die  gleichen  zu  sein. 
Indem  das  Gaumensegel  sich  hebt,  legt  es  sich  in  horizontaler 
Stellung  mehr  oder  weniger  innig  an  die  hintere  Rachenwand  an 
und  geht  nach  vorn  ins  Niveau  des  Bodens  der  Nasenhöhle  über ; 
dabei  drängt  sich  seine  hintere  Fläche  resp.  der  bei  seiner  Con 
traction  in  einen  hervortretenden  Wulst  verwandelte  M.  levator 
palati  zwischen  die  beiden  auseinander  weichenden  Lippen  des 
Ostium  phaiyngeum  tubae  herein.  Am  schönsten  und  bequemsten 
lassen  sich  diese  Bewegungen  beim  Sprechen  beobachten,  da  man 
hierbei  das  Bild  am  längsten  festhalten  kann ;  wogegen  die  Energie 
der  Bewegungen  beim  Schlingen  eine  grössere  ist;  nicht  constant 
sind  sie  bei  der  Inspiration. 

Lucae  und  Schwarlze  wiesen  bereits  1864  4)  daraufhin,  dass 
in  vielen  Fällen  bei  normal  durchgängiger  Tuba  schon  die  ein- 
fachen Respirationsbewegungen  zur  Hervorbringung  einer  mano- 
metrisch nachweisbaren  Luftdruck-Schwankung  in  der  Pauken- 
höhle genügen,  und  eine  solche  gewöhnlich  sogar  sichtbare  Be- 
wegungs-Erscheinungen am  Trommelfell  bedinge.  Lucae  verfolgte 
aufs  rührigste  diese  längere  Zeit  streitige  Frage,  deren  grosse 
praktische  Tragweite  er  gleich  anfangs  durch  folgende  Bemerkung 
andeutet:  „Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  alle  Erkrankungen, 
welche  überhaupt  eine  Beeinträchtigung  des  Respirationsaktes  zur 
Folge  haben,  auch  indirect  jenen  Respirationsakt  des  Ohres  mehr 

1)  Vircho?v's  Aren.  1875.  64.  Bd.,  vergl.  Arch.  f.  Ohrenhk.  XI.  S.  52. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1873.  Nr.  34  und  1875  Nr.  4L  vergl  Arch 
f.  Ohrenhk.  X.  S.  250  und  XI.  S.  60. 

•   3)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  1874  u.  1875.  Bd.  IX  und  X. 
4)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  I.  S.  96  und  S.  139. 

v.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   C.  Aufl.  13 
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oder  weniger  hindern  und  somit  vielleicht  der  Entstehung  gewisser 
Ohrenkrankheiten  Vorschub  leisten  können." 

Wir  können  jetzt  unbedingt  sagen,  dass  alle  Luftdruck- Schwan- 
kungen, die  aus  irgend  einem  Grunde  im  Nasenrachenräume  vor- 
kommen, sich  unter  gewissen  Bedingungen  auf  die  im  knöchernen 
Mittelohre  eingeschlossene  Luft  fortpflanzen  können.  Diese  Be- 
dingungen sind  einmal  genügende  Stärke  dieser  plötzlichen  Schwan- 
kungen und  dann  Zusammentreffen  derselben  mit  einem  geringen 
Widerstande  von  Seite  der  Wände  der  knorpeligen  Tuba.  Die 
Weite  und  Durchgängigkeit  der  Tuba  ist  an  und  für  sich  indivi- 
duell ungemein  verschieden  und  auch  beim  Einzelnen  je  nach  dem 
Feuchtigkeitsgehalte  der  Atmosphäre  u.  s.  w.  eine  sehr  wechselnde. 
Am  leichtsten  durchgängig  ist  die  Tuba  während  des  Schling- 
aktes, aber  auch  etwas  während  anderer  hebender  Bewegungen 
des  Gaumensegels,  deren  Wirkung  auf  die  Luft  im  Cavum  pha- 
ryngo- nasale  Wendt  mit  dem  Auf-  und  Niedergang  des  beweg- 
lichen Schenkels  eines  Blasebalges  vergleicht;  ausserdem  vermögen 
viele  Kranke  ohne  Schlingen  durch  einen  willkürlichen  Akt  den 
Widerstand  der  Tuba  gegen  andringende  Luft  bedeutend  zu  ver- 
mindern. So  kommt  es,  dass  beim  Aufstossen  (Ructus)  und 
bei  forcirten  Respiration s- Bewegungen  (Gähnen,  Husten,  Niesen, 
Schneuzen  u.  s.  w.),  bei  denen  wir  ja  oft  genug  Bewegungen  an 
der  Tubenmündung  durch  die  Besichtigung  nachweisen  können, 
die  Luft  sehr  häufig  durch  die  Tuba  hindurch  in  die  Pauken- 
höhle dringt.  Lucae  erklärt  neuerdings  geradezu,  dass  ein  Ex- 
spirationsdr uck ,  der  hinsichtlich  seiner  Stärke  die  Mitte  hält 
zwischen  gewöhnlicher  Respiration  und  dem  Valsalva'schen  Ver- 
suche und  wie  er  z.  B.  beim  Schneuzen  der  Nase  entsteht,  bei 
jedem  ohrengesunden  Individuum  ohne  gleichzeitigen  Schlingakt 
das  Trommelfell  in  deutlich  wahrnehmbare  Bewegungen  versetze, 
ohne  dass  allerdings  die  betreffenden  Personen  hievon  immer  eine 
Empfindung  hätten.  Am  deutlichsten  prägen  sich  solche  Bewegungs- 
Erscheinungen  am  Trommelfell  dann  aus,  wenn  dasselbe  theilweise 
atrophisch  ist,  wie  bei  geheilten  Perforationen ;  unter  solchen  Ver- 
hältnissen fallen  die  Mitbewegungen  des  Trommelfells  auch  dem 
Kranken  am  meisten  auf  und  werden  ihm  nicht  selten  sehr  lästig. 

Alle  diese  Luftdruck- Schwankungen  im  Nasenrachenräume, 
seien  sie  durch  forcirte  Exspiration  oder  durch  die  Bewegungen 
des  Gaumensegels  bedingt,  müssen  aber  leichter  den  Tubenver- 
schluss  überwinden,  wenn  die  comprimirte  Luft  nicht  nach  vom 
durch  die  Nase  frei  entweichen  kann,  sondern  diese  entweder 
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zugehalten  wird  (Valsalva! 'scher  Versuch)  oder  durch  krankhafte 
Zustände  (Schleimhaut- Schwellung,  Secret- Ansammlung,  Polypen 
u.  s.  w.)  verengt  oder  abgeschlossen  ist. 

Hier  möchte  ich  noch  einer  vorläufig  nicht  ganz  klaren  Thatsache 
Erwähnung  thun.  Wenn  während  eines  Katarrhes  der  Valsalva'sche  Ver- 
such auch  mit  der  grössten  Krat'tanstrengung  und  bei  öfterer  Wiederholung 
nicht  gelingt,  wir  somit  annehmen  müssen,  dass  die  Tubenwände  durch 
zähen  Schleim  besonders  stark  verklebt  sind,  dringt  zu  gleicher  Zeit  ein- 
facher Kuctus,  Aufstossen  von  Luft  aus  dem  Magen,  auffallend  häufig  mit 
ganz  ungewohnter,  fast  schmerzhafter  Stärke  ins  Ohr.  Vielleicht  wird  hie- 
bei  der  unterste  Theil  der  Tubenspalte  durch  die  am  Pharynx  sich  inserirende 
Fascia  salpingo-pharyngea  geöffnet,  resp.  findet  vom  Oesophagus  aus  eine 
Anspannung  der  PharyDxwände  statt.  Manche  Kranke  berichten  übrigens, 
dass  sie  während  eines  Tubenkatarrhes  auffallend  häufig  an  Ructus  leiden, 
und  ein  Kranker  mit  Perforation  des  Trommelfells  gab  mir  an,  dass  er 
jedesmal  solches  Aufstossen,  das  er  sonst  kaum  kenne,  bekomme,  sobald 
das  künstliche  Trommelfell  eingeführt  oder  sonst  etwas  von  aussen  an  seinem 
Ohre  vorgenommen  werde.  —  Ein  ähnliches  Gefühl  in  der  Paukenhöhle  ent- 
steht manchmal  und  selbst  bei  sonst  verklebter  Tuba  während  des  Gähnens. 
Angesichts  obiger  Beobachtung  möchte  die  Erklärung  Politzers,  dass  es 
sich  beim  Gähnen  um  eine  Mitbewegung  des  Tensor  tympani  handelt1), 
nicht  für  alle  Fälle  ausreichen. 


Bevor  wir  diese  anatomischen  Betrachtungen  abschliessen, 
haben  wir  noch  in  Kürze  die  Grefässe  und  Nerven  des  Mittel- 
ohres zu  besprechen. 

Die  Trommelhöhle  bekommt  ihre  Ernährungszufuhr  aus  sehr 
verschiedenen  Quellen.  So  von  der  Art.  stylomastoidea  der 
hinteren  Ohrarterie  (Carotis  ext.),  welche  ausserdem  während  ihres 
Verlaufes  im  Fallopischen  Kanäle  Aeste  an  die  Umhüllung  des 
Facialis  und  an  den  M.  stapedius  abgibt  und  zugleich  die  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  versorgt.  Die  Pharyngea  ascendens 
(Carotis  ext.)  geht  zur  Auskleidung  der  Paukenhöhle,  wie  zur 
Schleimhaut  der  Ohrtrompete  und  zum  M.  tensor  tympani.  Auch 
die  Art.  meningea  media  (Maxillaris  int.),  welche  bekannt- 
lich den  grössten  Theil  der  Dura  mater  versorgt,. gibt  Aeste  zur 
Paukenhöhle  sowie  zur  Tuba,  und  zwar  dringen  dieselben  durch 
den  Hiatus  canalis  Fallopiae  und  ferner  durch  die  Fissura  petroso- 
squamosa  ein.  Von  vorn  durch  die  Fissura  Glaseri  geht  dann 
eine  Art.  tympanica  anterior  sehr  wechselnden  Ursprungs 
in  die  Paukenhöhle,  sich  daselbst  verzweigend.  Schliesslich  gibt 
noch  die  Carotis  interna  während  ihres  Durchganges  durch 


1)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  34. 
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das  Felsenbein  ein  oder  zwei  Aestchen  vom  Canalis  caroticus 
aus  an  die  Paukenhöhle  und  an  die  Ohrtrompete. 

Die  Venen  führen  zu  den  Vv.  meningeae  mediae,  zu  dem 
das  Unterkiefer-Gelenk  umgebenden  Plexus,  der  in  die  V.  facialis 
post.  leitet,  zu  der  Vena  auricularis  profunda  und  dem  Plexus 
pharyngeus.  Die  Anordnung  ihrer  Aeste  entspricht  der  der  Arte- 
rien. —  Die  Lymphgefässe  der  Paukenhöhle  bilden  einen  tiefen, 
nahe  am  Periost  gelegenen  Plexus;  sie  zeigen  starke  sackartige 
Erweiterungen  und  an  der  Decke  der  Paukenhöhle  hie  und  da 
unvollständig  begrenzte  Lymphfollikel.  Dergleichen  reticuläres 
mit  Lymphkörperchen  infiltrirtes  Bindegewebe  findet  sich  auch  in 
blutgefässreicher  Schleimhaut  oberhalb  des  oberen  Randes  des 
Trommelfells.  (Nach  W.  Krause?) 

Hier  verdient  noch  Erwähnung  ein  unter  dem  Scheitel  des  Canalis 
semicircularis  sup.  gegen  das  Antrum  mast.  zu  verlaufender  constanter 
Gefässstrang,  der  jedenfalls  für  die  Entwickelung  des  Schläfenknochens 
und  gelegentlich  auch  für  die  Fortleitung  einer  entzündlichen  Affection  aus 
dem  Innern  des  Schläfenbeins  zur  Dura  mater  und  zum  Sinus  petrosus 
sup.  von  Wichtigkeit  ist.  Beim  5  monatlichen  Fötus  findet  sich  nämlich 
unter  dem  oberen  Halbzirkelkanal,  welcher  noch  als  ein  gegen  die  Schädel- 
höhle vollständig  freier  Thorbogen  erscheint,  eine  7  Mm.  hohe  und  5  Mm. 
trichterförmige  Grube;  dieselbe  von  einem  dickwandigen,  sogleich 
nach  allen  Seiten  Aestchen  abgebenden  Blutgefässe  erfüllt, 
geht  durch  das  ganze  knöcherne  Felsenbein  hindurch  und  mündet  hinter 
der  Ohrmuschel  und  zwar  mit  grosser  zackiger  und  unregelmässiger  Oeff- 
nung  an  der  Aussenfläche  des  späteren  Warzenfortsatzes ,  von  der  Haut 
nur  durch  eine  dicke  Knorpellage  getrennt.  Noch  beim  Neugebornen  ist 
diese  Grube  5  Mm.  hoch  und  4  Mm.  breit  und  mündet  sie,  schlitzförmig 
in  der  Mitte  verengt,  noch  an  der  Aussenfläche  des  Schläfenknochens. 
Allmälig  setzt  sich  um  den  Bogengang  immer  mehr  Knochensubstanz  an, 
so  dass  die  frühere  Grube  allmälig  beim  Erwachsenen  nur  durch  einen 
feinen  leicht  dreieckigen  Spalt  angedeutet  wird.  Wegen  der  Lage  unter 
der  Eminenta  arcuata,  welche  von  aussen  den  oberen  Bogengang  verräth, 
scheint  der  Name  Fossa  subarcuata  beim  Fötus  und  Kind,  der  Name 
Hiatus  subarcuatus  beim  Erwachsenen  am  bezeichnendsten  zu  sein. 
Der  Inhalt,  im  Wesentlichen  einer  Arteria  nutritia  gleichstehend,  würde 
dann  Arteria  subarcuata  heissen.  Neben  ihr  fand  ich  mehrmals  eine 
weit  feinere  Vene  verlaufen  (Vena  diploica  subarcuata),  welche  in 
2  Fällen  sich  deutlich  in  den  Sinus  petr.  sup.  verfolgen  Hess. 

Huschke  beschreibt  die  Höhle  unter  dem  oberen  Bogengänge  beim 
Neugebornen  als  einen  ..grossen  mit  harter  Hirnhaut  ausgefüllten  Trichter", 
nach  Henle  wäre  sie  „nur  von  Knorpel  ausgefüllt",  nach  Voltolini  „von 
einer  dicken,  sulzigen,  gallertartigen  Falte  der  Dura  mater".  Odenius  fasste 
den  Inhalt  dieser  Grube  zuerst  als  ein  Gefäss  und  zwar  als  Vene  auf. 
Siehe  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  128,  wo  ich  zuerst  obige  Darstel- 
lung dieser  von  den  Anatomen  auffallenderweise  bisher  so  wenig  gewürdig- 
ten Localität  gab. 


Anatomie  des  Mittelohres. 


197 


Auch  der  Nervenbezug  ist  im  Mittelohre  ein  sehr  mannich- 
faltiger,  und  zwar  betheiligen  sich  hier  der  Quintus,  der  Facialis, 
der  Glossopharyngeus,  der  Vagus  und  der  Sympathicus ,  sowie 
ferner  das  Ganglion  oticum  s.  Arnoldi  und  die  Chorda  tympani 
hier  berücksichtigt  werden  müssen. 

Vom  Trigeminus,  und  zwar  dem  motorischen  Nervus  ptery- 
goideus  internus  des  dritten  Astes  geht  ein  kleiner  Zweig  an  den 
Musculus  tensor  tympani,  welcher  ausserdem  ein  Aestchen  vom 
Ganglion  oticum  erhält.  Nach  Luschka^)  vermittelt  der  erste  die 
willkürliche,  der  zweite  die  unwillkürliche  Spannung  des  Trommel- 
fells. Die  der  Willkür  unterworfene  Thätigkeit  des  M.  tensor 
tympani  soll  immer  zugleich  mit  einer  Bewegung  des  weichen 
Gaumens  stattfinden,  in  welchem  ebenfalls  ein  Ast  des  Pterygoideus 
int.  sich  vertheilt,  und  ist  Luschka  der  Ansicht,  dass  das  Oeffnen 
des  Mundes  beim  Lauschen  mit  einer  gleichzeitigen  Spannung  des 
weichen  Gaumens  zusammenhängt  und  keineswegs  von  dem  "Wei- 
terwerden des  Gehörganges  bei  gesenktem  Unterkiefer  herrühre. 
Der  gleiche  E.  pterygoideus  int.  gibt  ferner  dem  Abductor  s.  Di- 
ktator tubae,  dem  bisherigen  Tensor  palati,  seinen  motorischen 
Nerven;  schliesslich  erhält  das  Ostium  pharyngeum  der  Tuba 
Zweige  der  Nn.  pharyngei  superiores  vom  zweiten  Aste  des  Quintus. 
Der  Facialis  gibt  ein  kleines  Aestchen  an  den  Muse,  stapedius 2). 
Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  der  Ohrtrompete  wird  vom 
Glossopharyngeus  versorgt,  dessen  Nervus  tympanicus  s.  Ja- 
cobsonii  am  Boden  eindringt  und  am  Promontorium  in  die  Höhe 
geht3).  Der  Vagus  endlich  gibt  einen  Ast  an  den  M.  levator 
palati  mollis,  den  wir  ja  zu  den  Tubenmuskeln  und  somit  zum 
Gehörorgane  rechnen  müssen ;  nach  Einigen  sollen  die  motorischen 
Fasern  dieses  Vagusastes  vom  Accessorius  Willisii  herstammen. 


1)  ..Ueber  die  willkürliche  Bewegung  des  Trommelfells."  Archiv  für  phy- 
siolog.  Heilkunde  1850.  IX.  Bd.  S.  80—85. 

2)  Politzer  wies  die  Nervenversorgung  der  beiden  Binnenmuskeln  des 
Ohres  auf  experimentellem  Wege  nach  (Wiener  mediz.  Wochenschr.  1861. 
Nr.  41  und  42),  und  sprach  sich  auch  neuerdings  (im  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
XI.  S.  159)  dahin  aus,  dass  die  vor  Kurzem  von  Voltolini  (in  Virchotv's  Archiv 
Bd.  65)  aufgestellte  Ansicht,  der  Tensor  tymp.  werde  nicht  blos  vom  Trige- 
minus sondern  auch  vom  Facialis  innervirt,  ganz  unhaltbar  sei.  Bei  Vol- 
tolini's  Versuchen  seien  geradezu  „die  Anfangsgründe  der  Experimental-Physio- 
logie  ausser  Acht  gelassen". 

3)  Nach  W.  Krause  (Zeitschrift  für  ration.  Medizin  1866.  Bd.  XXVIII. 
S.  92)  enthält  der  N.  tympanicus  an  verschiedenen  Stellen  Ganglienzellen  ein- 
gelagert. 
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Hier  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  F.  Arnold  zwei  Nervi  recurrente 
Quinti.  welche  an  den  Knochen  der  mittleren  Hirngrube,  und  einen  N.  re- 
currens Vagi  beschrieb,  welcher  zum  Sinus  transversa  und  zur  hinteren 
Schädelgrube  geht  (Zeitschrift  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte  1661). 

Dass  der  Sympathicus  sich  an  der  Nervenversorgung  der 
Paukenhöhle  betheiligt,  wird  von  allen  Autoren  angegeben,  in- 
dessen in  sehr  verschiedener  Weise.  Hyrtl  beschreibt  einen 
Plexus  tympanicus,  welches  kleine  Geflecht  aus  Verbindungen  des 
Sympathicus,  Quintus  und  Glossopharyngeus  bestehend,  am  Boden 
und  am  vorderen  Theile  der  Labyrinthwand  gelegen  ist  und  die 
Schleimhaut  des  ganzen  Mittelohres,  der  Paukenhöhle,  Zitzenzellen 
und  Tuba  versorgt.  Nach  W.  Krause  bekommt  die  Schleimhaut 
der  Tuba  Eustaehii  nicht  nur  mikroskopische  St'ämmchen  aus 
diesem  Plexus  tympanicus,  sondern  lässt  sich  ein  stärkerer  Zweig 
bis  in  die  knorpelige  Ohrtrompete  verfolgen ;  es  finden  sich  unter 
der  Schleimhaut  zahlreiche  feinere  und  stärkere  Plexus.  Ueber- 
haupt  ist  die  Schleimhaut  der  ganzen  Tuba  sehr  reich  an  Nerven- 
stämmchen. 

In  Bezug  auf  die  Herkunft  der  einzelnen  den  Plexus  tympanicus  zu- 
sammensetzenden Nerven  haben  wir  zu  unterscheiden  1)  mehrere  N.  ca- 
rotico-tympanici,  Zweige  des  Sympathicus-Geflechts  im  Caualis  caroticus, 
aus  demselben  durch  besondere  Löcherchen  in  die  Paukenhöhle  eindrin- 
gend; 2)  ein  von  oben  in  die  Paukenhöhle  eintretendes  Aestchen  des  N. 
petrosus  superfic.  minor,  einer  Verbindung  des  Ganglion  oticum  mit  dem 
Knie  des  Facialis,  welcher  Nerv  nach  anderen  Autoren  als  Fortsetzung 
des  Nerv,  tympanicus  Jacobsonii  zum  Ganglion  oticum  aufzufassen  ist; 
3)  die  Verästelungen  des  N.  tympanicus  vom  Glossopharyngeus. 

Das  Ohrganglion,  Ganglion  oticum  s.  Arnoldi,  hat 
für  das  Gehörorgan  jedenfalls  dieselbe  Bedeutung,  wie  das 
Ganglion  ciliare  für  das  Auge,  ist  aber  von  Seite  der  Physio- 
logie noch  sehr  wenig  eingehend  gewürdigt  worden.  Dasselbe 
liegt  ziemlich  nahe  dem  Foramen  ovale  des  grossen  Keilbein- 
flügels vor  der  Art.  meningea  media,  an  der  äusseren  Seite  der 
knorpeligen  Ohrtrompete  und  des  Ursprungs  des  Tensor  tympani 
und  setzt  sich  zusammen  aus  motorischen  Aesten  vom  dritten 
Quintusaste,  aus  sensitiven  vom  Zungenschlundkopfnerven  und  aus 
Sympathicus-Fäden.  Vom  Ohrknoten  geht  das  bereits  erwähnte 
Aestchen  zum  Muse,  tensor  tympani,  welches  der  Reflexthätigkeit 
desselben  vorsteht,  ein  Zweigchen  zum  N.  pterygoideus  int.  des 
Quintus  und  mehrere  Verbindungszweige  zum  N.  auricularis  des 
dritten  Trigeminusastes,  welcher,  wie  wir  oben  gesehen,  die  Haut 
des  äusseren  Gehörganges  und  das  Trommelfell  versorgt.  Es  wären 
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somit  Sympathien  des  weichen  Gaumens,  des  M.  abductor  tubae, 
des  Trommelfells  sammt  seinem  Spannmuskel,  der  Paukenhöhlen- 
Auskleidung  und  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges,  aller  dieser 
Theile  unter  sich  und  mit  dem  übrigen  Nervensystem  durch  den 
Ohrknoten  vermittelt  und  erklärt. 

Die  Chorda  tympani  des  Facialis  endlich  verläuft  wohl 
längs  der  äusseren  Paukenhöhlenwand,  gibt  aber  nach  den  An- 
gaben der  bewährtesten  Forscher  kein  Aestchen  dort  ab  und 
scheint  sich  somit  zu  dieser  Cavität  nur  als  Passant  zu  verhalten. 


DREIZEHNTER  VORTRAG. 


Der  Katheterismus  der  Ohrtrompete  und 
seine  Ausführung. 

Geschichtliches.  Das  Verfahren  beim  Katheterisiren  und  die  häufigeren  Fehler. 
Zeitweise  Abweichungen  von  der  Regel.  Methode  der  Einübung.  Mögliche 
Unfälle  (Schlundkrampf,  Emphyseme,  Blutungen).   Die  Katheter. 

M.  H.  Nachdem  wir  neulich  die  morphologischen  Verhältnisse 
des  Mittelohres  kennen  gelernt  haben,  hätten  wir  uns  nun  zu  den 
Krankheiten  zu  wenden,  die  daselbst  vorkommen.  Um  aber  bei 
der  tiefen  und  versteckten  Lage  dieser  Theile  unmittelbar  auf  sie 
einwirken  zu  können,  müssen  wir  ihren  Angriffspunkt  nach  aussen 
verlegen  resp.  die  Eustachische  Trompete  nach  vorne  verlängern ; 
sonst  sind  wir  nicht  im  Stande,  die  abnormen  Zustände  dieses 
Abschnittes  des  Ohres  vollständig  zu  erkennen  und  zu  beurtheilen, 
noch  weniger  aber  können  wir  ohne  dieses  Hülfsmittel  dieselben 
in  gleicher  "Weise  direct  und  local  behandeln.  Wir  führen  zu 
diesem  Zwecke  in  die  Rachenöffnung  der  Tuba  eine  Röhre  ein, 
welche  man  den  Ohrkatheter  nennt,  und  haben  wir  uns  zunächst 
mit  der  Ausführung  dieser  Operation,  ferner  mit  der  Bedeutung 
des  Katheteiismus  des  Ohres  und  mit  all  den  Vorrichtungen  und 
Instrumenten  zu  beschäftigen,  welche  zu  seiner  Verwerthung  und 
Nutzbarmachung  gehören. 

Was  zuerst  das  Geschichtliche  betrifft,  so  dauerte  es  erstaun- 
lich lange,  bis  die  Aerzte  dem  Verbindungskanale  zwischen  Ohr 
und  Schlund  irgend  eine  praktische  und  insbesondere  therapeu- 
tische Verwerthung  abzugewinnen  wussten.  Schon  die  alten 
Aegypter  scheinen  eine  gewisse  Vorstellung  von  dieser  Röhre  ge- 
habt zu  haben l) ,  jedenfalls  war  sie  dem  Aristoteles  schon  be- 

1)  Siehe  die  Mittheilung  Brngsch'a  aus  einem  im  14.  Jahrhundert  yor- 
Christus  abgefassten  Papyrus  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  VII.  S.  54. 
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kannt;  genauer  untersucht  und  beschrieben  wurde  sie  indessen 
erst  von  Bartholomen*  Eustachius  (1562).  Aber  auch  alsdann1) 
verging  noch  über  ein  und  ein  halbes  Jahrhundert,  bis  —  ein 
Laie  den  ersten  derartigen  Versuch  machte.  Bekanntlich  war  es 
der  Postmeister  Guyot  in  Versailles,  welcher  1724  der  Pariser 
Akademie  die  Idee  vorlegte,  in  die  Eustachische  Trompete  Ein- 
spritzungen zu  machen  mittelst  einer  gekrümmten  Zinn-Eöhre, 
die  er  durch  den  Mund  eingeführt  wissen  wollte.  Er  selbst  soll 
sich  auf  diese  Weise  von  einer  längerdauernden  Taubheit  befreit 
haben.  Der  englische  Militärchirurg  Archibald  Cleland  machte 
später  (1741),  wie  es  scheint  ohne  etwas  von  Guyot  zu  wissen, 
den  Vorschlag,  eine  Röhre  durch  die  Nase  einzubringen,  welche 

^Methode,  wie  Sie  wissen,  allgemein  die  allein  noch  übliche  ist. 

"Cleland's  Katheter  bestanden  aus  einer  biegsamen  silbernen  Röhre; 
feste  silberne  Katheter  scheint  der  Chirurg  John  Douglas  zuerst 
verwendet  zu  haben. 

Wer  Ohrenkrankheiten  beurtheilen  und  behandeln  will,  muss 
mit  dem  Ohrkatheter  umgehen  können,  indem  wir  ihn  fortwährend 
nothwendig  haben  und  er  für  sehr  viele  Fälle  auf  keine  Weise 
vollständig  zu  ersetzen  ist.    Sie  werden  unter  den  Aerzten  noch 
sehr  vielfach  die  Ansicht  verbreitet  finden,  der  Katheterismus  der 
Tuba  sei  sowohl  eine  sehr  schwierige  als  eine  sehr  schmerzhafte 
Operation.    Sie  selbst  haben  sich  bereits  bei  unseren  praktischen 
Uebungen  überzeugen  können,  wie  wenig  im  Allgemeinen  diese 
Anschauung  richtig  ist  und  dass  sie  nur  für  Ausnahmsfälle  gilt 
Im  Gegentheil  erweist  sich  diese  Operation  in  weitaus  den  meisten 
lallen  als  eine  durchaus  leichte  und  schmerzlose,  wenn  man  sich 
nur  einmal  gründlich  mit  den  in  Betracht  kommenden  anatomischen 
Verhältnissen  und  der  dadurch  bedingten  Operationstechnik  ver- 
traut gemacht  hat,  und  werden  Sie  auch  bald  durch  eine  grössere 
Uebung  lernen,  etwaige  allerdings  vorkommende  Schwierigkeiten 
und  Hindernisse  durch  zweckentsprechende  Abänderungen  des 
Verfahrens  zu  überwinden. 

i*'m  ?  fSe,ltsam  ahnu"gslos  klingt  es,  wenn  Eustachius  in  der  vom  October 
1562  datirten  „epistola  de  auditus  organis"   in  welcher  die  ,nn  il    •  , 
aufgefundene  und  seit  Vaisalva  ihm  zu  Eh  en  gena™ ^  Röhre  Zl  lV  T 

z«L«%eMtiif;;f3  eSht::,0pusci,la  anatomica-  ^  »■ 
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Ich  bediene  mich  silberner  Katheter,  die  am  Ende  des  Schna- 
bels eine  ganz  leichte  Anschwellung  und  an  ihrem  trichterförmigen 
Ansätze  seitlich  einen  King  besitzen.  Letzterer,  entsprechend  der 
Richtung  des  Schnabels  angebracht,  gibt  uns  Kunde  von  dessen 
Lage,  wenn  dieser  bereits  eingeführt  und  somit  unsichtbar  ist. 
Zweckmässig  ist  es  an  diesem  Ringe  während  der  Operation  seine 
Fingerspitze  anzulegen,  damit  man  stets  über  die  Richtung  des 
Schnabels  unterrichtet  ist  und  denselben  leicht  -lenken  und  drehen 
kann.  Ein  Einölen  oder  sonstiges  Befeuchten  des  Instrumentes 
vor  seiner  Einführung,  wie  es  von  mehreren  Seiten  angerathen 
wird,  erscheint  meist  überflüssig;  dagegen  thut  man  in  manchen 
Fällen  gut,  den  Kranken  sich  unmittelbar  vorher  schneuzen  zu 
lassen,  wodurch  einmal  manches  Hinderniss  weggeräumt  und  zu- 
gleich der  Weg  etwas  schlüpfrig  gemacht  wird. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal  in  allen  einzelnen 
Momenten  das  Verfahren,  das  ich  Ihnen  bereits  an  Köpfen,  welche 
im  Sagittaldurchmesser  halbirt  waren,  und  an  Ihnen  selbst  demon- 
strirte.    Man  führt  den  Schnabel  des  Katheters  mit  nach  unten 
gerichteter  Spitze  in  den  unteren  Nasengang  ein,  hebt  dann  rasch 
das  ganze  Instrument  und  dringt  nun  langsam,  es  gleichmässig 
horizontal  haltend  und  den  Ring  gerade  nach  unten  gerichtet, 
immer  weiter  ein,  bis  man  an  die  hintere  Schlundwand,  die  vordere 
Fläche  der  Wirbelsäule  (Atlas  und  Basilartheil  des  Hinterhaupt- 
beines), anstösst.    Hierauf  zieht  man  den  Katheter  wieder  um 
etwa  l/4—1,2"  gegen  sich,  hebt  dabei  das  äussere  Ende  um  etwas 
und  gibt  nun  endlich  dem  bisher  gerade  nach  unten  gerichteten 
Schnabel  eine  Dreiachtelsdrehung  nach  aussen  und  oben,  so  dass 
der  Ring  gegen  das  äussere  Ohr  zugewendet  ist.    Bei  Kindern 
kann  der  Katheter  gewöhnlich  nur  soweit  gedreht  werden,  dass 
der  Ring  horizontal  gerade  nach  aussen  oder  selbst  etwas  nach 
abwärts  steht;  in  seltenen  Ausnahmsfällen  kommt  dies  auch  bei 
Erwachsenen  vor.    In  manchen  Fällen  thut  man  gut,  während 
der  Operation  den  Hinterkopf  des  Kranken  mit  der  einen  Hand 
zu  umgreifen  und  sich  so  einer  ruhigen  Haltung  desselben  zu  ver- 
sichern.   Am  bequemsten  ist  es  für  den  Arzt,  wenn  beide  Theile 
stehen  oder  beide  sitzen. 

Die  Ihnen  eben  geschilderte  Methode  ist  die  Kramer  sehe : 
sie  ist  unstreitig  die  beste.  Mehrfach  wurde  gerathen,  nicht  bis 
zur  Schlundwand  zurückzugehen,  sondern  die  Drehung  in  die 
Mündung  der  Tuba  binein  vorzunehmen,  sobald  man  mit  der 
Spitze  des  Schnabels  den  Boden  der  Nasenhöhle  verlässt.  Diese 
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Methode  siebt  kürzer  und  bequemer  aus,  indem  man  allerdings 
denselben  Weg  nicht  zweimal  machen  müsste,  allein  sie  erweist 
sich  als  weit  unsicherer,  weil  man  sich  gewöhnlich  des  Momentes 
nicht  bewusst  wird,  in  welchem  das  Instrument  den  unteren  Nasen- 
gang verlässt  und  in  den  Schlund  gelangt.  Man  dreht  dann,  ohne 
zu  wissen,  wo  der  Schnabel  sich  eigentlich  befindet.  Viel  leichter 
orientirt  man  sich,  wenn,  wie  oben  angegeben,  das  Instrument 
zuerst  bis  zur  hinteren  Schlundwand  geführt  und  dann  um  einen 
Theil  des  Weges  wieder  zurückgezogen  wird.  Andere  empfehlen, 
den  Schnabel  allerdings  bis  zur  hinteren  Rachenwand  zu  führen, 
ihn  dann  aber  sogleich  in  die  Rosenmüller' sehe  Grube  zu  drehen, 
um  ihn  nun  über  die  hintere  Tubenlippe,  die  sich  sehr  deutlich 
bemerkbar  macht,  vorwärtsziehend  in  die  Tubenmündung  zu 
bringen.  Dieses  durchschnittlich  weit  empfindlichere  Verfahren 
kann  ich  nur  zur  ausnahmsweisen  Benützung  anrathen,  wenn  die 
gewöhnliche  Methode  nicht  ausreicht. 

Gehen  wir  genauer  auf  die  einzelnen  Acte  ein,  aus  denen 
sich  diese  Operation  zusammensetzt  und  erwähnen  wir  hierbei  die 
am  häufigsten  vorkommenden  Fehler,  sowie  einzelne  manchmal 
vorhandene  Schwierigkeiten.    Erstlich  vermeide  man  beim  Ein- 
bringen des  Katheters  länger  an  der  Nasenöffnung  zu  verweilen 
und  dort  herumzusuchen,  indem  dieser  Theil  gerade  sehr  empfind- 
lich und  kitzlich  ist.    In  vielen  Fällen  thut  man  gut,  mit  den 
Fingern  der  zweiten  Hand  die  Oberlippe  des  Kranken  etwas  her- 
abzuziehen und  sich  so  den  Naseneingang  zugänglicher  zu  machen; 
bei  manchen  spaltförmig  engen  Nasenlöchern  erleichtert  man  sich 
das  Einführen  des  Katheters  wesentlich  durch  ein  seitliches  Ab- 
ziehen des  Nasenflügels.    Damit  der  Naseneingang  gut  beleuchtet 
wird,  stelle  der  Anfänger  den  Kranken  mit  dem  Gesicht  gegen 
das  Fenster.    Sobald  man  eingedrungen  ist,  muss  der  Katheter 
unverzüglich  mittelst  einer  hebelartigen  Bewegung  aus  der  o-e- 
neigten  Stellung  in  die  wagrechte  erhoben  werden,  wobei  man 
sich  erinnern  wolle,  dass  in  der  Regel  der  Boden  des  unteren 
Naseneingangs  etwas  unter  dem  Niveau  des  äusseren  Eingangs 
liegt.   Bei  diesem  Heben  muss  indessen  die  Spitze  des  Schnabels 
ruhig  und  fixirt  im  Naseneingang  bleiben;  sonst  läuft  man  Gefahr 
m  den  mittleren  Nasengang  zu  kommen,  durch  welchen  das  Instru- 
ment nach  hinten  zu  führen  in  der  Regel  schwierig  und  schmerz- 
haft   und  von  dem  aus  den  Schnabel  im  Schlünde  gegen  die 
Tubenmündung  zu  drehen  sehr  oft  geradezu  unmöglich  ist.  Der 
untere  Nasengang  und  der  Boden  der  Nasenhöhle  sind  weit  wenker 
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empfindlich  als  der  mittlere  Gang  und  eignet  sich  ersterer  allein 
zum  Durchführen  des  ,  Katheters.  Nur  in  seltenen  Fällen  läuft 
man  Gefahr,  auch  wenn  der  Katheter  bereits  in  den  unteren  Gang 
eingedrungen  ist,  später  noch  während  des  Durchführens  von  dem 
unteren  in  den  mittleren  Nasengang  abzuirren.  Geringe  Entwick- 
lung der  unteren  Muschel  und  grosse  Enge  des  unteren  Ganges 
führen  zeitweise  hiezu;  indessen  lässt  sich  dieses  Verlassen  des 
rechten  Weges  stets  vermeiden,  wenn  man  den  Katheter,  nöthigen- 
falls  durch  einen  gelinden  Druck  nach  unten,  in  der  wagrechten 
Richtung  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  erhält.  Wird  der  Katheter 
durch  den  unteren  Nasengang  geführt,  so  steht  er  zur  Angesichts- 
fläche nahezu  im  rechten  Winkel;  hat  er  sich  dagegen  in  den 
mittleren  Gang  verirrt,  —  ein  Fehler,  der  gar  nicht  selten  gemacht 
wirc[  —  so  steht  er  geneigt  und  bildet  nach  unten  einen  spitzen 
Winkel.  In  besonderen  einzelnen  Fällen,  wo  der  untere  Nasen- 
gang sich  als  ungemein  enge  und  das  Durchführen  des  Katheters 
durch  denselben  stets  sich  als  sehr  schwierig  und  schmerzhaft 
erweist,  kann  man  versuchen,  ob  es  nicht  mit  weniger  Unannehm- 
lichkeit gelingt  durch  den  mittleren  Gang  nach  hinten  zu  dringen, 
um  dann  durch  einen  Druck  nach  unten  und  starkes  Senken  des 
Katheterschnabels  doch  noch  in  die  Tubenmündung  zu  gelangen. 

Als  Regel  muss  gelten,  dass  die  Spitze  des  Schnabels  beim 
Durchführen  durch  die  Nase  gerade  nach  unten  gerichtet  ist. 
Findet  man  jedoch  ein  Hinderniss  in  dieser  Haltung,  was  sehr 
oft  der  Fall  ist,  so  versuche  man,  ob  dasselbe  nicht  durch  aus- 
weichende Drehungen  des  Instrumentes  überwunden  und  umgangen 
werden  kann.    Dieselben  müssen  zuerst  und  fast  immer  mit  der 
Spitze  nach  aussen  zu  gemacht  werden  und  ist  dabei  das  Trichter- 
ende des  Katheters  mit  fein  fühlender,  aber  fester  Hand  zwischen 
den  Fingerspitzen  zu  halten,  um  möglichst  schonend  und  doch 
bestimmt  zu  verfahren.    Es  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  wo 
man  gezwungen  ist,  um  eine  im  Nasenkanal  oder  namentlich  an 
den  Choanen  liegende  Unregelmässigkeit  zu  überwinden,  den 
Katheter  mit  dem  Schnabel  nach  oben  zu  wenden  oder  ihn  voll- 
ständig um  seine  Axe  zu  drehen  und  ihn  spiralförmig  weiter 
zu  bewegen.    Aehnliches  muss  man  bekanntlich  beim  Katheteri- 
siren  der  Harnröhre  manchmal  vornehmen  und  nennt  es  dort 
le  tour  du  maitre.  Bei  Behinderungen  im  Drehen  des  im  Schlünde 
angekommenen  Katheters  thut  man  manchmal  gut,  den  Schnabel 
zuerst  nach  der  entgegengesetzten  Tuba  zu  wenden    und  erst, 
wenn  man  in  dieser  Haltung  zurückziehend  das  Ende  der  Nasen- 
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.Scheidewand  fühlt,  rasch  denselben  mit  nach  unten  gerichteter 
Spitze  um  seine  Längsaxe  in  die  richtige  Tubenmündung  zu 
drehen ').    Kommt  man  trotz   solcher  ausweichenden  Seitenbe- 
wegungen nicht  zum  Ziele  oder  machen  diese  Schmerz,  so  nehme 
man  einen  andern  Katheter,  einen  anders  gekrümmten  oder  auch 
einen  dünneren.  Solche  Hindernisse  und  Erschwerungen  im  Kathe- 
terisiren  beobachtete  ich  häufiger  links  als  rechts,  so  dass  ich 
Ihnen  rathen  möchte,  bei  der  Untersuchung  neuer  unbekannter 
Kranken  stets  mit  der  rechten  Tuba  zu  beginnen.    Bei  Durchsicht 
einer  grösseren  Menge  macerirter  Schädel  findet  sich  auch  in  der 
That,  dass  die  knöcherne  Nasenscheidewand,  die  verhältnissmässig 
selten  ganz  gerade  steht,  um  etwas  häufiger  nach  links  als  nach 
rechts  von  der  Mittellinie  abweicht.    Bald  steht  der  ganze  Vomer 
schief,  bald  sind  nur  einzelne  Theile  an  ihm  seitlich  ausgebogen 
und  ausgebuchtet  auf  Kosten  der  Durchgängigkeit  der  einen  Nasen- 
hälfte.   Auch  in  der  Bildung  und  Entwicklung  der  unteren  Nasen- 
muschel findet  eine  unendlich  wechselnde  Verschiedenartigkeit 
statt.    Uebrigens  ist  auch  die  äussere  Nase  bei  den  meisten 
Menschen  etwas  schief  nach  links  gestellt. 

Manchmal,  wenn  auch  bei  zunehmender  Uebung  immer  sel- 
tener, kommen  Fälle  vor,  wo  die  eine  Seite  der  Nase  durchaus 
undurchgängig  ist.  Abgesehen  von  Nasenpolypen  und  leicht  bluten- 
den Wucherungen  an  der  unteren  Muschel  kann  dies  von  einer 
abnormen  Enge  des  unteren  Ganges  oder  der  hinteren  Nasen- 
öffnung, der  Choane,  herrühren,  sowie  auch  von  einer  Verbildung 
oder  einer  besonders  schiefen  Stellung  der  Nasenscheidewand. 
So  fand  ich  mehrmals  dicht  am  Naseneingange  die  knorpelige 
Scheidewand  blasenartig  derartig  nach  der  einen  Seite  getrieben 
dass  man  kaum  mit  einer  Knopfsonde  durchdringen  konnte.  Ein- 
mal beobachtete  ich  bei  einer  Kranken  in  Folge  einer  Parulis 
der  oberen  Zahnreihe  den  unteren  Nasengang  der  einen  Seite 
nahezu  undurchgängig  werden,  so  dass  der  Katheter,  der  mehrere 
Wochen  bereits  ohne  jede  Schwierigkeit  angelegt  worden  war 
von  nun  an  nur  äusserst  schwierig  und  unter  heftigen  Schmerzen 
durchgeführt  werden  konnte.    In  einzelnen  Fällen  mögen  gewisse 
Lnregelmässigkeiten  der  Form  im  Innern  der  Nase  von  früheren 
Verletzungen  und  Gewalteinwirkungen  herrühren,  denen  ja  die 
*ase,  zumal  im  Kindesalter,  stark  ausgesetzt  ist.    Die  meisten 

heilk  Bd  ir9-S0lC^  ^^»^^^^fahren  Z^„^^  im  Archiv  für  Ohren- 
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solcher  Abnormitäten  der  Nase  kann  man  sich  durch  Erweiterung 
und  Beleuchtung  derselben  von  vorne  zur  Anschauung  bringen, 
eine  Untersuchungsmethode,  über  welche  wir  später  noch  ein- 
gehender sprechen  werden;  in  anderen  Fällen  gibt  die  Unter- 
suchung der  Nasen-  und  Rachenhöhle  mit  dem  durch  den  Mund 
eingeführten  Finger  oder  mit  dem  Pharynxspiegel  Aufschluss  über 
die  Art  des  Hindernisses,  welchem  entsprechend  sich  dann  zu- 
weilen der  Katheterschnabel  umändern  lässt.    In  den  Fällen,  wo 
eine  Nasenseite  nicht  oder  nur  sehr  schwer  durchgängig  ist,  muss 
man  von  der  anderen  Seite  aus  katheterisiren  —  eine  Operation, 
die  mit  Unrecht  von  Manchen  für  unmöglich  gehalten  wird.  Ich 
bediene  mich  hiezu  keines  besonderen  Instrumentes,  sondern  nur 
eines  Katheters  mit  langem  Schnabel  und  starker  Krümmung, 
wie  ein  solcher  auch  häufig  für  die  gleiche  Seite  nothwendig  ist. 
Von  der  entgegengesetzten  Seite  aus  die  Tubenmündung  zu  finden, 
ist  allerdings  nicht  so  einfach  und  sicher,  der  Katheter  verrückt 
sich  leicht,  der  Luftstrom  ist  nicht  immer  stark  und  entsteht  oft 
ein  schnarrendes  Geräusch  im  Schlünde ;  allein  im  Nothfalle  bleibt 
dieser  Umweg  immer  noch  übrig  und  erweist  sich  derselbe  doch 
gewöhnlich  zum  Einblasen  der  Luft  wie  von  Flüssigkeit  ausreichend. 
Ich  wende  übrigens  dieses  Katheterisiren  von  der  anderen  Seite 
jetzt  immer  häufiger  an,  um  dem  Kranken  Schmerzen  zu  er- 
sparen; auf  ein  feineres  Auscultations-Ergebniss  muss  man  dann 
allerdings  häufig  verzichten.    Cerruti  in  Turin  geht  so  weit,  zu 
empfehlen,  man  solle  den  Katheter  gewöhnlich  nur  in  Eine 
Nasenhälfte  einführen  und  ihn  dann  nach  beiden  Seiten  drehen. 
Selbstverständlich  werden  für  Jeden  mit  zunehmender  Uebung  die 
Fälle  wo  man  nicht  im  Stande  ist,  den  Katheter  auf  jeder  Seite 
durchzuführen,  immer  seltener.     Als  ultimum  refugium  bliebe 
schliesslich  noch  der  Versuch  übrig,  den  Katheter  durch  den  Mund 
einzuführen,  wie  es  Guyot  ursprünglich  vorschlug,  auf  welche  Weise 
ich  schon  öfter,  auch  ohne  Rhinoskopie,  Luft  und  Flüssigkeit  ms 
Ohr  eines  Kranken  einblies. 

Der  am  häufigsten  vorkommende  Fehler  beim  Katheterisiren 
ist  der,  dass  man,  an  der  Schlundwand  angelangt,  nicht  weit 
genug  nach  vorn  zurückgeht  und  das  Instrument  zu  bald  dreht, 
wodurch  sein  Schnabel  in  die  Rosenmül/e, -'sehe  Grube  geräth, 
jene  ziemlich  tiefe  und  sehr  drüsenreiche  Vertiefung  hinter  dem 
Tubenknorpel.  Ebendahin  kommt  man  manchmal  durch  ein  halb 
unbewusstes  Zurückschieben  des  Katheters  während  der  Drehung. 
Dieser  Fehler  macht  sich  häufig  um  so  weniger  bemerkbar,  als 
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mau  beim  Anziehen  und  leichten  Bewegen  des  dort  festsitzenden 
Katheters  fast  dasselbe  Gefühl  von  elastischem  Widerstand  hat, 
wie  wenn  das  Instrument  in  der  Tubenmündung  selbst  steckt. 
Bläst  man  alsdann  in  den  Katheter,  so  fühlt  der  Kranke  die  Luft 
nicht  im  Ohre,  sondern  im  Halse,  und  entsteht  häufig  ein  eigen- 
thümliches  stark  flatterndes  Geräusch,  weil  dort  angehäufter  Schleim 
durch  den  Luftstrom  in  Bewegung  gesetzt  wird.    Benjamin  Bell, 
der  berühmte  Edinburger  Chirurge,  behauptete,  wenn  die  Ohren- 
ärzte sich  einbildeten,  je  in  die  Tubenmündung  gekommen  zu 
sein,  so  wäre  dies  ein  Irrthum,  der  Katheter  würde  stets  in  die 
Eosemnüller'sche  Grube  geführt.    Dieser  Ausspruch  beweist  natür- 
lich nichts,  als  dass  grosse  Männer  manchmal  auch  grossen  Irr- 
thümern  verfallen.    Wahr  ist,  dass  der  genannte  Fehler  beim 
Katheterisiren  jedenfalls  sehr  häufig  begangen  wird  und  zwar 
nicht  blos  von  Anfängern,  sondern  selbst  von  Aerzten,  die  viel 
mit  dem  Katheter  umgehen.    Dies  erklärt  sich  theilweise  aus  dem 
Umstände,  dass  sich  kein  bestimmtes  und  für  alle  Fälle  geltendes 
Maass  angeben  lässt,  wie  weit  man  den  Katheter  von  der  hinteren 
Schlundwand  aus  wieder  gegen  sich  heranziehen  muss,  indem  die 
Entfernung  des  Ostium  pharyngeum  tubae  von  der  Wirbelsäule, 
entsprechend  der  individuell  sehr  wechselnden  Tiefe  des  Schlund- 
kopfes überhaupt,  sich  als  eine  sehr  verschieden  grosse  heraus- 
stellt!).   Nach  einiger  Uebung  wird  man  indessen  auch  hier 
immer  sicherer;  Anfänger  drehen  den  Schnabel  seltener  zu  spät 
als  zu  früh.    Verhältnissmässig  am  schwierigsten  ist  das  Ein- 
bringen des  Katheters  in  die  Rachenmündung  der  Tuba  bei  Kin 
dem,  zumal  wenn,  wie  bei  ihnen  so  häufig,  die  Rachenschleim- 
haut bedeutend  geschwollen   und  gewulstet  ist.    Beim  Kinde 
M  nämlich  an  und  für  sich  das  Ostium  pharyngeum  tubae  weit 
weniger  in  den  Schlund  hervor,  als  beim  Erwachsenen,  so  dass 
dasselbe  für  den  Katheter  nur  schwach  fühlbar  ist,  und  liegen 

^  U  TZlUUl  ?b!'  fUS8eDd  auf  eine  grosse  Reihe  ™n  Messungen  an  ttn- 
^SiSTÄ  T'  da8l  b6im  ^ividuum  ein  bestfmm- 

Höh^T T,L  Bt  ZW1SCh6n  d6r  Tiefe  des  Schlundkopfes  und  der 

Hohe  der  halb  Wonnigen  Seitenflächen  des  Schädels  resp.  der  Ursprung 

S^SS^^8^^-  Es^denkba?,  dass  sicTdTe em 
von  aussen  die  Entfernung  der  Tubenmündung  von  der  hintern  SrhhmrWrl 

S^i^f^  fchnet  sIch  vor  den 

muskeln Z    Thieritj         ■        ^  Entwicklu»g  der  Schläfen- 

SrhlinT  Thierisch  organisirte  Menschen  mit  sehr  entwickelten  Kau-  und 

Schhngwerkseugen  besitzen  auch  eine  grössere  Schlundtiefe 
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die  schmalen  wenig  entwickelten  Lippen  der  noch  spaltförmigen 
Oeffnung  gewöhnlich  so  aufeinander,  dass  man  selbst  an  der  kind- 
lichen Leiche  oft  suchen  muss,  um  dieselben  in  der  gewulsteten 
Kachenschleimhaut  zu  entdecken.  Ein  ähnlicher  Zustand  der 
Tubenmündung  findet  sich  ausnahmsweise  auch  bei  Erwachsenen. 

Also  noch  einmal,  das  Katheterisiren  des  Ohres  ist  durchaus 
nicht  schwierig,  und  wird  wohl  jeder  Arzt  es  sehr  bald  zu  einiger 
Sicherheit  darin  bringen,  wenn  er  sich  das  Erlernen  der  not- 
wendigen Technik  etwas  angelegen  sein  lässt.    Die  gegenteilige 
Meinung  über  diese  Operation,  wie  sie  noch  sehr  verbreitet  bei 
den  Collegen  zu  finden  ist,  kommt  daher,  weil  die  Aerzte  in  der 
Regel  glauben,  hier  gerade  von  den  nothwendigen  Vorbedingungen 
zu  jeder  Operation,  nämlich  gründlicher  Terräinkenntniss  und 
vorausgehender  methodischer  Einübung  an  der  Leiche,  absehen 
zu  dürfen.    Hat  man  sich  einmal  an  senkrecht  von  vorn  nach 
hinten  halbirten  Köpfen  die  Lage  der  Theile  veranschaulicht  und 
die  dadurch  bedingte  Handhabung  des  Katheters  gründlich  ein- 
geübt, so  wende  man  sich  an  beliebige  unzertrennte  Leichen  und 
controlire  die  Lage  des  eingeführten  Katheters,  indem  man  mit 
dem  Finger  durch  den  Mund  eingeht  und  hinter  dem  Gaumen- 
segel Tubenmündung  und  Instrument  fühlt.    Nun  versuche  und 
übe  man  das  Gelernte  an  sich  selbst.    Die  richtige  Lage  des 
Katheters  erweist  sich  dadurch,  dass  er  im  Sprechen  und  Schlucken 
nicht  stört,  dass  man  den  Schnabel  nicht  weiter  nach  oben  drehen 
kann  und  dass  die  eingeblasene  Luft  im  Ohre  oder  wenigstens 
gegen  das  Ohr  zu  gefühlt  wird.    Hiezu  benützen  Sie  einen  Gummi- 
ballon oder  können  Sie  sich  auch  Luft  ins  Ohr  blasen  mittelst 
einer  Kautschukröhre,  an  deren  beiden  Enden  Federkiele  einge- 
fügt sind,  von  denen  der  eine  in  den  Mund  genommen  und  der 
andere  in  den  Trichter  des  Katheters  gesteckt  wird.    Dieses  Ein- 
üben des  Katheterisirens  an  sich  selbst  kann  ich  Ihnen  nicht  genug 
anempfehlen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dem  Arzte,  welcher 
sich  in  seinem  Berufe  so  vielen  Erkältungen  aussetzen  muss,  oft 
genug  Veranlassung  gegeben  wird,  diese  Operation  ad  usum  pro- 
prium d.  h.  zur  Erhaltung  seiues  eigenen  Gehörs  zu  verwenden. 

Wird  der  Katheter  in  richtiger  Weise  eingeführt,  so  erregt 
er  in  der  Regel  durchaus  keinen  Schmerz.  Die  meisten  Kranken 
sprechen  höchstens  von  einem  „unangenehmen  Gefühle",  von 
einem  Kitzel"  im  Halse  oder  in  der  Nase,  wenn  diese  Operation 
zum  erstenmale  an  ihnen  vollzogen  wird;  bei  öfterer  Wieder- 
holung wird  sie  ihnen  fast  stets  vollständig  „gleichgültig  ,  ist 
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also  nicht  einmal  mehr  unangenehm.    Am  meisten  handelt  es 
sich  hier  darum,  dass  an  Theilen  hantirt  wird,  welche  sonst  nie 
ins  Bereich  der  Berührung-  gezogen  werden.    Wo  natürlich  Hinder- 
nisse im  Vollführen  der  einzelnen  Acte  vorliegen,  abnorme  Enge 
des  Nasenganges  u.  dergl.  oder  wenn  die  Nasenschleimhaut  gerade 
in  acut  entzündlichem  Zustande  sich  befindet,  kann  die  Operation 
nicht  schmerzlos  sein.  Doch  dies  sind  Ausnahmen.  Am  häufigsten 
erregt  noch  das  Umdrehen  des  Schnabels  im  Schlünde  unange- 
nehme Empfindungen,  namentlich  wenn  dieser  Act  mit  Unsicherheit 
ausgeführt,  im  Halse  nach  der  Tubenmündung  herum  gesucht  wird 
und  auf  diese  Weise  viele  Stellen  der  Schleimhaut  berührt  werden. 
Ferner  schmerzt  es  manchmal  vorn  an  der  Nasenscheidewand, 
wenn  man  den  Katheter  im  Momente  des  Einblasens  stärker  an 
ihn  andrückt;  letzteres  ist  aber  sehr  häufig  nothwendig,  damit 
der  Schnabel  des  Instrumentes  weiter  in  die  Tuba  hineinrückt 
und  somit  die  Luft  oder  Flüssigkeit,  welche  man  ins  Ohr  ein- 
treiben will,  sicherer  an  ihren  Bestimmungsort  gelaugt.  Obgleich 
wir  es  ungemein  häufig  mit  einer  Schleimhaut  zu  thun  haben, 
welche  hyperämisch  und  im  Zustande  der  congestiven  Schwellung 
sich  befindet,  indem  Nasen-  und  Eachenkatarrh  sehr  oft  neben 
Ohrenkatarrh  sich  finden,  so  steigert  sich  dieses  Gefühl  in  der 
Nase  oder  im  Schlünde  doch  selten  zu  nennenswerthem  Schmerze 
und  kommen  nur  bei  sehr  grosser  Reizbarkeit  der  Rachenschleim- 
haut förmliche  Hustenanfälle  vor.    Auch  stumpft  sich  selbst  die 
empfindlichste  Schleimhaut  durch  wiederholte  Berührung  sehr 
rasch  ab,  wie  man  auch  in  Fällen  von  Verengerung  der  Theile 
häufig  von  dünnen  und  schwachgekrümmten  Instrumenten  allmälig 
zu  stärkeren  übergehen  kann;  andererseits  kommt  freilich  auch 
vor,  dass  die  Schleimhaut  der  Nase  uud  des  Nasenrachenraumes 
gegen  länger  fortgesetzte  tägliche  Berührung  mit  dem  Katheter 
zunehmend  stärker  reagirt,  in  welchem  Falle  man  neben  örtlicher 
Behandlung  der  Schleimhaut  seltener  katheterisiren  oder  der  Nase 
eine  Zeit  lang  ganz  Ruhe  lassen  muss. 

^  Häufiger  ereignet  es  sich,  zumal  beim  ersten  Versuche  und 
bei  empfindlichen  oder  ängstlichen  Menschen,  dass  die  Schlund- 
und  Gaumenmuskulatur  sich  kräftig  zusammenzieht,  wodurch  der 
Katheter,  wenn  er  noch  nicht  in  der  Mündung  der  Trompete 
sitzt,  festgehalten  und  an  jeder  weiteren  Bewegung  gehindert  ist 
auch  durch  das  innige  Andrücken  der  Schleimhaut  an  die  Katheter- 
spitze ein  heftiger  Schmerz  erzeugt  werden  kann.  Ermahnt  man 
indessen  den  Kranken,  das  Athmen  nicht  weiter  zu  unterbrechen, 

v.  Iroltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   <;.  Aufl.  14 
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die  krampfhaft  geschlossenen  Augen  zu  öffnen  und  den  Arzt  ruhig 
anzublicken,  so  löst  sich  dieser  Reflexkrampf  sogleich,  und  der 
freibewegliche  Katheter  lässt  sich  nun  leicht  drehen  und  an  seinen 
Ort  bringen.    In  Fällen,  wo  der  Kranke  das  Gaumensegel  krampf- 
haft hinaufzieht  und  dadurch  das  Drehen  des  Katheters  verhindert, 
thut  man  gut,  ihn  bei  geschlossenem  Munde  kräftig  durch  die 
Nase  athmen  zu  lassen,  wobei  das  Gaumensegel  augenblicklich 
schlaff  nach  abwärts  sinkt.    Bei  jeder  Contraction  des  Levator 
palati  wird  ja  nicht  nur  der  obere  Rachenraum  beträchtlich  ver- 
engert, sondern  auch  die  Configuration  der  Tubenmündung  in 
einer  für  das  Einbringen  des  Katheters  sehr  ungünstigen  Weise 
verändert,  wie  wir  dies  früher  gesehen  haben ;  man  vermeide  also 
die  Schleimhaut  dort  gerade  durch  Druck  besonders  zu  reizen, 
wo  der  Muskel  dicht  unter  ihr  liegt:  dies  ist  am  hinteren  und 
unteren  Umfang  der  Tubenmündung.    Bevor  das  Instrument  in 
die  Tubenmündung  eingeführt  ist,  darf  der  Kranke  weder  sprechen 
noch  schlucken',  weil  hiebei  das  Gaumensegel  sich  heben  würde. 
Je  ruhiger  und  vertrauensvoller  überhaupt  der  Patient,  desto 
leichter  ist  die  Operation  für  den  Arzt,  desto  weniger  störend 
verläuft  sie  für  den  Kranken.  Je  bestimmter  der  Arzt  auftritt  und 
je  weniger  er  sich  darauf  einlässt,  das  vorher  zu  erklären,  was  nun 
geschehen  wird,  desto  rascher  und  leichter  wird  dieser  Theil  der 
Untersuchung,  zumal  bei  ängstlichen  Individuen,  ausgeführt. 

Soll  ich  Ihnen  ausser  dem  genannten  Reflexkrampfe  des 
Schlundes  andere  Zufälle  aufführen,  die  durch  den  Katheterismus 
des  Ohres  hervorgebracht  werden  können,  so  gehören  zuerst  hieher 
die  so  sehr  gefürchteten  Emphyseme  des  Halses,  entstanden  durch 
Luft,  welche  durch  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  unter  dieselbe 
eingeblasen  wurde  und  die  sich  nun  rasch  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen, am  häufigsten  nach  dem  Velum  und  Zäpfchen,  verbreitete. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  an  welchen  ich  solche  oft  ziemlich 
verbreitete,  bei  Berührung  knisternde  Luftgeschwülste  des  Halses 
oder  auch  der  Wange  beobachtete,  entstanden  sie  bei  Individuen, 
welche  ich  schon  öfter  katheterisirt  und  wo  nicht  die  geringste 
Erschwerung  der  Vornahme  oder  irgend  eine  Gewaltanwendung 
stattgefunden  hatte.  An  der  Leiche  finden  wir  Erosionen  und 
leichte  Ulcerationen  der  Schleimhaut  um  die  Tuba  herum  gar 
nicht  selten  und  können  solche  ohne  vorhergehende  Rhinoskopie 
nicht  diagnosticirbare  Zustände  wohl  am  leichtesten  zur  Ent- 
stehung von  Emphysemen  führen.  Dass  man  ferner  durch  unzartes 
Behandeln  einer  bereits  abnormen  Schleimhaut  leicht  künstlich 
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eine  Verletzung  hervorbringen  oder  dass  der  Kranke  durch  ängst- 
liches Zusammenpressen  der  Theile  hiezu  beitragen  kann,  versteht 
sich  von  selbst;  auch  wird  man  gut  thun,  unmittelbar  nach  dem 
Einführen  einer  Darmsaite  in  die  Tuba,  wobei  leicht  Continuitäts- 
Trennungen  entstehen,  nicht  die  Luftdouche  anzuwenden,  zumal 
wenn  die  Spitze  der  Darmsaite  sich  blutig  gefärbt  zeigte.  Solche 
Luftgeschwülste  des  Pharynx  stören  wohl  im  Schlingen,  auch  manch- 
mal im  Athmen  und  haben  für  den  Kranken  etwas  Erschrecken- 
des; weitere  Unannehmlichkeiten  sah  ich  nicht  folgen.    In  den 
meisten  Fällen  schwinden  alle  Erscheinungen  im  Laufe  desselben 
oder  doch  des  nächsten  Tages;  einmal  sah  ich  ein  solches  Em- 
physem allerdings  5  Tage  lang  Schlingbeschwerden  hervorbringen. 
Ein  Kranker  meinte  sehr  gut  und  naiv,  so  oft  er  an  seinen  ge- 
schwollenen Hals  gedrückt,  so  wäre  es  ihm  gewesen,  als  hätte 
er  vom  Metzger  aufgeblasenes  Kalbfleisch  unter  den  Händen.  Am 
besten  thut  man,  mittelst  einer  Scheere  die  eine  oder  andere  der 
blasenartigen  Emporhebungen  am  Zäpfchen,  das  fast  aussieht  wie 
ein  emphysematöser  Lungenrand,  sogleich  einzuschneiden  {Gmje\ 
wodurch  der  angesammelten  Luft  ein  Ausweg  gegeben  und  die 
Beschwerde  des  Kranken  augenblicklich  gemindert  wird.  Ausser- 
dem lasse  man  die  knisternden  Flächen  mit  flacher  Hand  häufig 
streichen  und  ausdrücken,  was  besonders  dann  nothwendig  ist, 
wenn  die  eingeblasene  Luft  sich  ins  Gewebe  der  Wange  bis  zur 
Schläfe  oder  auch  nach  unten  gegen  das  Schlüsselbein  zu  immer 
weiter  verbreitet.    Turnbull  in  London  soll  vor  einigen  30  Jahren 
zwei  Menschen  mit  der  Luftdouche  durch  den  Katheter  umge- 
bracht haben.    Selbst  wenn  die  Compressionspumpe  unverständig 
stark  geladen  war  —  er  hatte  ihre  Füllung  den  Kranken  selbst 
tiberlassen  —  so  lässt  sich  aus  dem  Uebrigen  und  selbst  aus  dem 
vorliegenden  Sectionsberichte ')  noch  nicht  recht  einsehen,  wie 
ein  solches  Unglück  vor  sich  gegangen  ist.    Voltolim  2)  ist  der 
Ansicht,  es  könnte  ein  Glottisödem  erzeugt  worden  sein  oder  die 
Luftgeschwulst  habe  möglicherweise  durch  Verbreitung  auf  die 
Umgebung  des  Kehlkopfes  diesen  zusammengedrückt;  bei  der 
Section  Hesse  sich  dann  ein  solches  Emphysem  nicht  mehr  nach- 
weisen. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  Nasenbluten  überhaupt  sehr  häufig 
vorkommt  und  bei  manchen  Menschen  zu  gewissen  Zeiten  durch 

s  173)  Si6he  M  Fmnk,B  ^ndbuch  der  Ohrenheilkunde  (Erlangen  1845). 
2)  Vergl.  Arch.  für  Ohrenheilk.  IX.  S.  124. 
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kräftiges  Schneuzen  oder  Niesen  bereits  hervorge- 
rufen wird,  so  darf  uns  nicht  wundern,  dass  der 
Katheter  manchmal  blutig  gefärbt  sich  zeigt  oder 
selbst  eine  leichte  Blutung  aus  der  Nase  eintritt.  Es 
ereignet  sich  dies  oft  genug  in  Fällen,  wo  nicht 
der  geringste  Schmerz  oder  die  leiseste  Gewalt 
mit  unterläuft  und  werden  Sie  gut  thun,  für  solche 
Fälle  immer  etwas  Baumwolle  zur  Hand  zu  haben, 
damit  Sie  sogleich  einen  Pfropf  davon  in  die  Nase 
einführen  können  —  überhaupt  das  sicherste  und 
einfachste  Verfahren  bei  jeglichem  Nasenbluten.  Wie- 
derholt sich  solches  Nasenbluten  bei  oder  nach  dem 
Katheterisiren  öfter,  so  lasse  man  eine  schwache 
Alaunlösung  (0,15-0,30  auf  100  Aq.  dest.)  täglich 
mehrmals  einschnüffeln  und  wird  dieser  Unfall  in 
der  Regel  bald  aufhören.  Sehr  häufig  verursacht 
der  durch  den  Katheter  auf  die  Nasenschleimhaut 
ausgeübte  Reiz  eine  vermehrte  Absonderung  der 
Thränen,  die  dem  Kranken  über  die  Wange  rinnen, 
ohne  dass  derselbe  den  geringsten  Schmerz  zu  kla- 
gen hätte. 

Was  die  Instrumente  selbst  betrifft,  so  hat  man 
mehrere  nöthig,  um  in  allen  Fällen  zum  Ziele  zu 
kommen.  Früher  wurde  nur  betont,  dass  die  Ka- 
theter verschieden  dick  sein  müssten.  Viel  wichti- 
ger ist  es  jedenfalls,  dass  die  Instrumente  in  der 
Länge  oder  Krümmung  des  Schnabels  verschieden 
gearbeitet  sind.  Hierauf  kommt  am  meisten  an,  so- 
wohl für  die  verschiedene  "Weite  und  Höhe  des 
unteren  Nasenganges,  als  namentlich  für  den  sehr 
wechselnden  Abstand  zwischen  hinterem  Ende  der 
Nasenscheidewand  und  der  Tubenmündung.  Letz- 
terer differirt  namentlich  sehr  beträchtlich,  zumal 
die  eigenthümlichen  Schwellkörper  an  den  Choanen 
individuell  sehr  wechselnd  entwickelt  sind  und  auch 
die  Schleimhaut  an  der  Tubenmündung  und  um 
dieselbe  herum  in  ihrem  Dickendurchmesser  sich 
äusserst  verschieden  verhält.  Die  von  mir  gewöhn- 
lich benützten  Katheter  messen  im  Lichten  3  Mm., 
an  der  Spitze  im  Ganzen  3^2—4  Mm.;  bei  Kindern 
und  sonst  abnorm  engem  Nasengange  nimmt  man 
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dttnnere,  etwa  2  und  3  Mm.  messende.  Mit  drei  verschieden  ge- 
bauten Instrumenten  reicht  man  durchschnittlich  aus  und  befinden 
sich  in  den  von  den  ■  hiesigen  Instrumentenmachern  gefertigten 
Ohrenetuis  ein  dünner,  sehr  schwach  gebogener  und  zwei  dickere, 
von  denen  der  ein  einen  langen,  der  andere  einen  kurzen  x)  Schnabel 
besitzt.  Uebrigens  kann  man  selbst  dem  Katheter  durch  Biegen 
jede  beliebige  Krümmung  geben,  wobei  man  gut  thut,  vorher  einen 
sein  Lumen  ausfüllenden  Bleidrath  einzuführen. 

Im  Ganzen  ist  die  Einwirkung  immer  kräftiger,  wenn  man 
eine  stark  gekrümmte,  nicht  zu  dünne  Röhre  anwendet;  ausserdem 
ist  es  zweckmässig  während  des  Einblasens  die  Röhre  etwas  an 
die  Nasenscheidewand  anzudrücken,  auf  welche  Weise  der  Schnabel 
tiefer  in  den  Anfangstheil  der  Ohrtrompete  eindringt  und  ver- 
mieden wird,  dass  derselbe  blos  zwischen  den  Lippen,  also  eigent- 
lich noch  in  der  Nasenrachenhöhle ,  sich  befindet.    Je  mehr  die 
Spitze  von  den  Wänden  der  Ohrtrompete  umschlossen  wird,  desto 
intensiver  findet  natürlich  jede  durch  den  Katheter  vermittelte 
Einwirkung  statt 2).  Nicht  selten  ist  es  daher  nöthig,  einen  stärker 
gekrümmten  Katheter  einzuführen,  nachdem  mit  einem  kurz- 
schnabeligen  die  Luft  oder  die  Flüssigkeit  nicht  bestimmt  ins  Ohr 
eingedrungen  ist.    In  vielen  Fällen  dringt  der  Luftstrom  am 
kräftigsten  ins  Ohr,  wenn  man  den  Katheter,  ohne  ihn  aus  seiner 
ursprünglichen  Lage  iu  der  Tubenmündung  zu  verrücken,  leicht 
an  sich,  also  etwas  nach  vorne  zieht.    Gar  nicht  selten  hat  man 
für  die  beiden  Seiten  an  Einem  Individuum  zweierlei  Katheter 
nöthig.    Für  jeden  mit  Ohrenkrankheiten  reichlicher  beschäftigten 
Arzt  empfiehlt  sich  selbstverständlich  eine  grössere  Auswahl  von 
Kathetern  schon  deshalb,  damit  man  sich  nicht  gezwungen  sieht, 
ein  und  dasselbe  Instrument,  ohne  dass  es  in  heissem  Wasser 
gründlich  gereinigt  wurde  3),  bei  verschiedenen  Personen  anzu- 

1)  Die  Zeichnung  auf  S.  212  stellt  den  dickeren  Katheter  mit  dem  kür- 
zeren Schnabel  vor,  also  den  mittleren  unter  den  dreien. 

2)  Es  kommen  manchmal  Fälle  vor,  in  denen  die  geringe  Geräumigkeit 
des  Nasenganges  nur  das  Einführen  eiues  ganz  schwach  gekrümmten  Katheters 
ermoghcht  und  andrerseits  mit  diesem  doch  eine  allzugeringe  Wirkung  erzielt 
wird.  Für  solche  Ausnahmen  kann  man  einen  Doppelkatheter  benutzen:  in 
früherer  Zeit  verwandte  ich  öfter  als  jetzt  einen  solchen  aus  zwei  Silberr  Öhren 
bestehend,  von  denen  die  innere  und  längere  mit  dem  Trichter  zusammenhängt, 
St  Au?  Ww-°rSlhieben  ^  "  d6r  ^nscUen  Länge  festschraubfn 
das  leictl  P  f  >?1Se  aUS  6iüem  k™»aabeligen  Instrumente, 
das  leichter  einzuführen  ist,  in  loco  ein  langschnabeliges  bilden. 

V  Zum  Reinigen  der  Instrumente  empfehlen  sich  ausserdem  kleine  aus 
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wenden.  Uebertragungen  von  Syphilis  sind,  nicht  blos  in  Paris, 
schon  mehrfach  auf  diese  Weise  vorgekommen.  Bei  längerer  Be- 
handlung ist  es  in  jeder  Beziehung  am  .-zweckmässigsten ,  wenn 
jeder  Kranke  seinen  eigenen  Katheter  besitzt.  Weiter  möchte  ich 
Ihnen  rathen,  durch  den  Katheter  stets  vor  dem  Gebrauche  kräftig 
durchzublasen. 

Elastische  Katheter  sind  weniger  zu  empfehlen,  als  silberne. 
Einmal  hat  man  mit  einem  biegsamen  Instrumente  nie  ein  gleich 
sicheres  Tastgefühl;  wenn  man  auch  vielleicht  mit  ihnen  leichter 
den  Nasengang  passirt,  so  lässt  sich  die  Tuba  schwerer  auffinden ; 
ferner  ergeben  vergleichende  Versuche,  dass  der  Luftstrom  durch 
einen  elastischen  Katheter  in  der  Regel  weniger  kräftig  aufs 
Ohr  einwirkt,  als  durch  eine  Röhre  mit  festen  Wänden.  Letztere 
Beobachtung  mag  wohl  zumeist  darauf  zu  beziehen  sein,  dass  man 
mittelst  einer  biegsamen  Röhre  nicht  so  sicher  im  Stande  ist,  den 
untersten  Tubentheil  auseinander  zu  drücken.  Ausserdem  sind 
ja  auch  silberne  Röhren  in  der  Regel  leicht  und  schmerzlos  ein- 
zuführen, und  ziehe  ich  solche  auch  den  in  neuerer  Zeit  von 
Politzer  empfohlenen  Kathetern  aus  Hartkautschuk  entschieden 
vor;  ganz  abgesehen  davon,  dass  letztere  ziemlich  zerbrechlich 
sind.  Am  wenigsten  taugen  die  elastischen  Katheter,  die  mit 
einem  Leitungsdrahte  versehen  sind. 

Draht  und  Bockshaaren  gefertigte  Bürstchen,  ähnlich  wie  man  sie  zum  Aus- 
putzen der  Cigar renspitzen  verwendet. 
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Der  Katheterismus  des  Ohres  und  seine 
Verwendbarkeit  in  der  Praxis. 

Sein  Werth  für  die  Diagnostik.  Auscultation  des  Ohres.  Das  O'toskop  und 
die  Luftdouche.  —  Sein  vielseitiger  Nutzen  für  die  Behandlung  von  Ohren- 
krankheiten. Wirkung  der  Luftdouche.  Der  Katheter  als  Leitungsröhre  für 
Einspritzungen,  für  Einführung  von  Dämpfen  und  soliden  Körpern  ins  Mittel- 
ohr. —  Gummiballon  und  Compressionspumpe.  Dampfapparat.  Nasenklemme. 

Nachdem  wir  uns  neulich  mit  dem  Instrumentellen  und  der 
Technik  des  Katheterismus  beschäftigt  haben,  wenden  wir  uns 
heute  zur  Frage:  was  bedeutet  der  Katheterismus  des  Ohres  und 
wozu  kann  man  ihn  brauchen?  Allgemein  gesprochen  ist  sein 
bereits  oben  angedeuteter  Zweck  der,  die  Tubenmündung  ge- 
wissermassen  vor  die-  Nasenöffnung  zu  verlegen,  die  Ohrtrompete 
nach  aussen  zu  verlängern,  um  auf  sie  und  auf  das  Mittelohr 
überhaupt  unmittelbar  einwirken  zu  können.  Letzteres  ist  sonst, 
wenigstens  in  gleich  ausgiebiger  und  stets  zulässiger  Weise,  nicht 
möglich,  wenn  wir  absehen  von  den  Fällen,  wo  durch  einen  Sub- 
stanzverlust des  Trommelfells  ein  Theil  der  Paukenhöhle  blossliegt. 
Der  Ohrkatheter  dient  als  Leitungsröhre,  als  Hülfsmittel  für  weitere 
Vornahmen,  Einblasen,  Einspritzen  u.  s.  w.,  er  ist  keineswegs 
Selbstzweck,  wie  dies  manche  Aerzte  zu  glauben  scheinen,  welche 
sich  damit  begnügen,  denselben  durch  die  Nase  in  den  Bachen 
und  vielleicht  auch  in  die  Tubenmündung  einzuführen,  um  ihn 
sodann  wieder  herauszuziehen,  ohne  Weiteres  vorgenommen  zu 
haben.  Auf  diese  Weise  wird  man  höchstens  etwas  Schleim  von 
diesen  Theilen  entfernen  oder  die  Wände  des  untersten  Abschnittes 
der  Tuba  etwas  auseinander  drücken,  womit  gewöhnlich  sehr  wenig 
gedient  sein  wird*).    Unsere  Einwirkungen  auf  das  Mittelohr 

1)  Mit  Bewusstsein  und  Absicht  bedient  sich  Philipeaux  in  Lyon  eines 
derartigen  Verfahrens,  indem  er  solide  Sonden  mit  olivenförmiger  Anschwellung 
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mittelst  des  Katheters  haben  sowohl  eine  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnose als  für  die  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten,  und  müssen 
wir  den  Katheterismus  daher  nach  diesen  beiden  Richtungen  ins 
Auge  fassen. 

In  ersterer  Beziehung  haben  wir  zuerst  von  der  Auscul- 
tation  des  Ohres  zu  sprechen,  einem  Verfahren,  das  bereits 
von  Laennec  gewürdigt  wurde1),  und  welches  uns  wesentliche 
Aufschlüsse  gibt  über  die  Beschaffenheit  der  Trompete  sowie  der 
Paukenhöhle.  Die  Aerzte  sagen  gewöhnlich,  das  Ohr  sei  unzu- 
gänglich in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung;  wahr 
daran  ist  nur,  dass  es  in  mancher  Hinsicht  schwerer  zugänglich 
ist,  als  manche  andere  Organe.  Wollen  wir  Lunge  oder  Herz 
auscultiren,  so  legen  wir  einfach  unser  Ohr  an  den  Brustkorb,  sei 
es  unmittelbar  oder  mittelst  eines  Stethoskopes,  und  horchen  nun 
auf  die  von  selbst  entstehenden  Geräusche.  Beim  Ohre  ist  die 
Sache  nicht  so  einfach  und  brauchen  wir  hier  zu  demselben  Zwecke 
einige  Kunstfertigkeit  und  auch  einige  Apparate  mehr.  Wir  müssen 
zuerst  den  Katheter  durch  die  Nase  in  die  Rachenmündung  der 
Tuba  einführen  und  haben  dann  erst  noch  einen  künstlich  er- 
zeugten Luftstrom  nöthig,  um  die  gewünschte  Aufklärung  zu  er- 
halten. Hiezu  bläst  man  entweder  mit  dem  Munde  oder  mittelst 
eines  Gummiballons  in  kräftig  abgesetzter  Weise  in  den  Katheter 
oder  man  lässt  Luft  stossweise  aus  einer  Vorrichtung  eintreten, 
in  welcher  sie  in  comprimirtem  Zustande  vorräthig  gehalten  wird 
(Compressionspumpe,  Gebläse,  Gasometer  u.  dgl.).  Die  auf  diese 
Weise  im  Ohre  erzeugten  Geräusche  kann  der  Arzt  durch  unmittel- 
bares Anlegen  seines  Ohres  auf  das  des  Kranken  oder  bequemer 
durch  ein  entsprechend  verändertes  Stethoskop  wahrnehmen  und 
beobachten.  „Otoskop"  nennt  Toynbee  ein  elastisches  Rohr  mit 
zwei  Ansätzen,  welches  er  1853  angab,  um  die  Geräusche  zu 
auscultiren,  welche  im  Ohre  entstehen,  wenn  Jemand  bei  ge- 
schlossenem Mund  und  Nase  Schluckbewegungen  ausführt.  Name 
und  Vorrichtung  sind  äusserst  passend  und  werden  wir  sie,  wenn 
auch  zu  erweitertem  Gebrauche,  beibehalten.    Am  besten  eignet 


(von  4 — 5  Mm.  im  Durchmesser)  durch  die  Nase  einführt  und  nun  möglichst 

(I  21 2  Ctm.)  tief  in  die  Tuba  vorzuschieben  sucht.    „Du  cathet^risme  de  la 

tronipe  d'Eustache  ä  l'aide  des  cath£ters  ä  boule."   Lyon  1859. 

I)  Laennec  widmet  ihrer  Betrachtung  in  seinem  Traite  de  l'auscultation 
mediate  (Paris  L^:i7.  4.  Auflage.  T.  IU.  p.  535)  einen  eigenen  Abschnitt:  Ap- 
plication de  l'Auscultation  au  diagnostic  des  maladies  de  la  caisse  du  tympan, 
de  la  trompe  d'Eustache  et  des  fosses  nasales. 
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sich  zum  Auscultiren  des  Ohres  ein  2—3'  langer  Schlauch  von 
starkem  Gummi,  dessen  Enden  entweder  mit  einem  eicheiförmigen 
Hornansatz  versehen  oder  nur  mit  der  Scheere  etwas  zugespitzt 
sind;  das  eine  Ende  steckt  der  Kranke,  das  andere  der  Arzt  in 
sein  Ohr. 

Dringt  ein  kräftiger  Luftstrom  in  ein  normal  weites  und  normal 
befeuchtetes  Mittelohr,  so  entsteht  ein  Geräusch,  das  Behau  mit 
dem  Rauschen  eines  auf  die  Blätter  eines  Baumes  fallenden  Regens 
verglichen  und  daher  „bruit  de  pluie"  genannt  hat.    Ich  möchte 
es  lieber  mit  „Blasegeräusch"  oder,  wenn  der  Anprall  der  Luft 
stärker  ist,  mit  „Anschlagegeräusch"  bezeichnen,  indem  dasselbe 
so  lautet,  als  schlüge  der  Luftstrom  an  eine  trockene  elastische 
Membran  und  bewege  diese  etwas.    Das  Geräusch  dringt  dabei 
durch  das  Otoskop  gleichsam  ans  Ohr  des  Untersuchenden  und 
erweist  sich  dadurch  als  ein  ganz  nahes ;  der  Kranke  selbst  greift 
oft  unwillkürlich  ans  äussere  Ohr  und  gibt  an,  die  Luft  ginge 
„aus  dem  Ohre  heraus",  sie  wäre  nicht  blos  „hinein"  gegangen. 
Ist  die  Schleimhaut  normal  befeuchtet,  so  wird  die  Schärfe  des 
Anschlagens  dadurch  etwas  gemildert,  der  Ton  bekommt  etwas 
Weiches,  um  nicht  zu  sagen  Feuchtes.  Manchmal  aber  hat  dieses 
Anschlagegeräusch  etwas  auffallend  Trockenes,  Hartes;  es  stimmt 
dies  häufig  mit  einem  eigenthümlich  trockenen  Aussehen  des 
Trommelfells  überein,  und  können  wir  daraus  auf  eine  gewisse 
Vertrocknung  der  Theile,  eine  mangelhafte  Secretion  der  Schleim- 
hautflächen schliessen,  wie  sie  sich  manchmal  nach  vorausgegan- 
genen entzündlichen  Zuständen,  nicht  selten  auch  bei  alten  Leuten 
findet  und  wie  sie  meist  mit  einer  ganz  auffallenden  Wegsamkeit 
der  Ohrtrompete  einhergeht.    Ein  besonders  scharfes  Anprallen 
der  Luft  vernimmt  man  auch  oft,  wenn  das  Trommelfell  beson- 
ders verdickt  ist  oder  abnorm  tief  nach  innen  liegt 
 M  die  Ohrtrompete  verengt  oder  richtiger  ausgedrückt  ist 

l)  Magnus  spricht  die  Ueberzeugung  aus  (Archiv  für  OhrenheiüTv^ 
L  1  vü8n  auscuultator5sches  Urtheü  sehr  wenig  reellen  Boden  bisher 
hat  und  dass  die  Geräusche,  die  wir  hören  und  zu  deuten  unternehmen,  ganz 
enorm  comphcirte  Entstehungsarten  haben."  Weniger  möchte  ich  unterschreiben 
„dass  namentlich  der  Austritt  der  Luft  an  dem  Schnabel  des  Instrument  sTn 
^  dreieckigen  Grube  dabei  von  der  allerentscheidendsten  Wichtigkeit tt  « 
Es  lasstsich  nicht  leugnen,  dass  manchmal  auch  bei  ausgiebigen  Defecten 

Z^Z ^Lemt'^f8  "Anschl~-fc"  entsteht.  %rasichtS 
Auscultation  an  Leichen  vor  der  weiteren  Untersuchung  des  Ohres  wäre  ieden 

JSeT        "  mnChe  d6rartige  F"*°  a«f  ^ZeTiX !  z  u" 
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der  von  den  Wänden  der  Ohrtrompete  aasgehende  Widerstand 
abnorm  gesteigert  in  Folge  stärkerer  Verklebung  oder  krankhafter 
Wulstung  ihrer  Schleimhautflächen,  so  tritt  die  Luft  statt  in  vollem 
kräftigen,  nur  in  dünnem  schwachen,  öfter  unterbrochenem  Strahle 
ins  Ohr,  nicht  selten  mit  einem  pfeifenden  quitschenden  Tone,  und 
schlägt  sie  in  dem  Augenblicke  erst  stärker  an,  in  welchem  der 
Kranke  eine  Schlingbewegung  macht.    Nicht  selten  hört  man 
während  des  Schlingactes  allein  die  Luft  anschlagen,  und  fühlt 
der  Kranke  sie  ausserdem  durchaus  nicht  „im  Ohre",  sondern  nur 
„gegen  das  Ohr  zu",  indem  der  Luftstrom  die  in  der  Wulstung 
der  Schleimhaut  oder  in  der  besonders  festen  Verklebung  der 
Wände  liegenden  Hindernisse  nur  unter  Beihülfe  der  die  Tuba 
öffnenden  Gaumenmuskeln  zu  überwinden  vermag.   Beim  Schlin- 
gen öffnet  sich  bekanntlich  der  mittlere  Theil  der  Tuba  und  zu 
gleicher  Zeit  wird  das  Gaumensegel  durch  die  Levatores  von  unten 
gegen  die  Rachenmündung  der  Tuba  heraufgedrängt,  so  dass  die 
mit  dem  Katheter  eingeblasene  Luft  weniger  leicht  aus  der  ver- 
engten Tubenmündung  entweichen  kann.    Bläst  man  die  Luft 
mittelst  eines  Gummiballons  ein,  so  kann  man  aus  der  Kraft, 
welche  das  Zusammendrücken  desselben  erfordert,  ungefähr  den 
Grad  des  Widerstandes  abschätzen,  den  die  Tuba  dem  Eindringen 
des  Luftstromes  entgegensetzt.  Vernimmt  man  während  der  Luft- 
douche  —  so  nennt  man  dieses  Einblas  en  von  Luft  durch  den 
Katheter  —  ein  Rasselgeräusch,  so  haben  wir  zu  unterscheiden, 
ob  dieses  näher  oder  ferner  von  unserem  Ohre,  d.  h.  in  der  Pau- 
kenhöhle oder  in  der  Tuba  entsteht,  ob  es  von  einer  leichtzube- 
wegenden oder  von  einer  mehr  zähen  Flüssigkeit  herrührt,  ob  es 
nur  am  Anfange  der  Luftdouche  oder  auch  bei  deren  öfteren 
Wiederholung  zu  Stande  kommt.    Gewisse  häufige,  sehr  laute 
grossblasige  Rasselgeräusche,  welche  ohne  Otoskop  fast  noch  besser 
vernehmbar  sind,  entstehen  am  Anfangstheile  der  Tuba,  an  ihrer 
Rachenmündung,  und  ist  ihnen  manchmal  ein  lauter  schnarrender 
Trompetenton  beigemengt,  wenn  der  in  die  Schlundhöhle  heraus- 
stehende Tubenknorpel  in  lebhafte  Schwingungen  mitversetzt  wird, 
was  zuweilen  selbst  bei  richtiger  Lage  des  Katheters  der  Fall  ist. 
Am  Ostium  pharyngeum  tubae  sind  die  Schleimdrüsen  sehr  zahl- 
reich und  gross,  so  dass  man  ihre  einzelnen  Oeffnungen  sehr  deut- 
lich mit  blossem  Auge  bereits  unterscheiden  kann,  und  finden  wir 
hier  fast  stets  eine  grössere  oder  kleinere  Menge  glasigen  Schleimes 
an  der  Leiche  abgelagert;  daher  an  der  Rachenmündung  auch  am 
häufigsten  stärkere  Rasselgeräusche  entstehen,  welche  zumal  am 
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Anfange  der  Luftdouche  zu  hören  sind.  Ein  feines,  ganz  nahes 
Pfeifen  oder  ein  starkes  Zischen  macht  sich  meist  hörbar,  wenn  das 
Trommelfell  eine  nicht  grosse  Oeffnung  besitzt  und  findet  man 
dann  sehr  oft  Eiter  oder  Schleimflocken  im  Gehörgange,  welche 
durch  die  Douche  aus  der  Paukenhöhle  herausgetrieben  wurden 1). 
Dieses  „Perforationsgeräusch"  fehlt  in  der  Regel  bei  grösseren 
Perforationen  oder  wenn  kein  eiteriges  oder  schleimiges  Secret 
vorhanden  ist.  Ist  das  Otoskop  bei  perforirtem  Trommelfell  luft- 
dicht eingefügt,  so  fühlt  man  einen  vermehrten  Druck  auf  das 
eigene  Trommelfell  einwirken,  welche  Empfindung  übrigens  auch 
bei  umfangreichen  partiellen  Verdünnungen  des  Trommelfells  manch- 
mal deutlich  wahrzunehmen  ist. 

Hören  wir  schliesslich  bei  der  Luftdouche  nur  ein  ganz  un- 
bestimmtes oder  entferntes  Geräusch,  so  kann  dieses  von  sehr  ver- 
schiedenen Ursachen  herrühren.    Entweder  liegt  der  Katheter 
nicht  richtig;  dann  wird  der  Kranke  gewöhnlich  das  Gefühl  haben, 
als  ginge  die  Luft  in  den  Hals  oder  in  die  Nase  und  wird  ein 
nochmaliges  Einführen  des  Katheters  wohl  ein  anderes  Ergebniss 
hervorbringen.    Der  Katheter  kann  aber  richtig  sitzen  und  der 
Luftstrom  auf  irgend  ein  nicht  entfernbares  Hinderniss  stossen; 
so  kann  eine  Schleimhautfalte  an  der  Rachenmündung  mitgefasst 
worden  sein,  welche  der  Luft  den  freien  Ausgang  aus  dem  Katheter 
oder  wenigstens  die  richtige  Kraftentwicklung  benimmt;  Weiter 
kann  die  Tuba  in  ihrem  Verlaufe  durch  Schwellung  oder  beson- 
ders widerstandskräftige  Verklebung  ihrer  Schleimhautflächen  mit- 
telst sehr  zähen  Schleimes  oder  oben  durch  angesammeltes  und 
eingetrocknetes  Secret  verschlossen  sein,  ganz  abgesehen  von  den 
jedenfalls  sehr  seltenen  Verwachsungen  der  Ohrtrompete.    Es  sei 
hier  schon  bemerkt,  dass  man  gut  thut  in  Fällen,  wo  das  Einblasen 
von  Luft  durchaus  nicht  gelingt,  es  mit  einer  indifferenten  Flüssig- 
keit z.  B.  einer  1%  Kochsalzlösung  zu  versuchen,  indem  nicht 
selten  eingespritzte  Flüssigkeit  den  Widerstand  in  der  Tuba  eher 
überwindet  als  die  eingetriebene  Luft  allein.    Ein  negatives  Aus- 
cultationsergebniss  werden  wir  ferner  erhalten,  wenn  das  Instrument 
zwar  richtig  liegt,  die  Tuba  auch  frei  durchgängig  ist,  die  Krüm- 
mung des  Katheters  aber  im  Verhältniss  zur  seitlichen  Schlund- 
entwicklung so  gering  ist,  dass  der  Schnabel  vor,  nicht  zwischen 
die  Lippen  zu  liegen  kommt,  in  welchem  Falle  bei  Anwendung 
eines  stärker  gebogene^Ka^heters_ein  positives  Resultat  erzielt 

I„ft  A  ?leich*  Geräusch  ersteht  bei  unverletztem  Trommelfell,  wenn  die 
Luft  durch  eine  un  knöchernen  Gehörgange  befindliche  Fistelötfnuug  dm-chpfeift 
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werden  wird ;  ein  ähnlich  negatives  ferner,  wenn  die  Paukenhöhle 
nicht  mehr  als  lufthaltiger  Raum  besteht,  sei  es  dass  dieselbe  von 
flüssigem  oder  von  eingedicktem  Secrete  erfüllt  ist  oder  ihre  Wände 
durch  Schwellung  der  Auskleidung  oder  durch  Verwachsung  der 
gegenüberliegenden  Flächen  dicht  an  einander  liegen,  —  alles 
Zustände,  welche  wir  später  noch  näher  kennen  lernen  werden 
und  über  deren  Vorhandensein  im  einzelnen  Falle  Ihnen  gewöhn- 
lich die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  weitere  Aufschlüsse 
und  Anhaltspunkte  gewähren  wird.    Ein  gleiches  negatives  Er- 
gebniss  der  Auscultation  wird  manchmal  durch  die  Hand  des 
Kranken  bedingt,  welche  den  Hornansatz  des  Otoskopes  nicht  rich- 
tig in  die  OhrötTnung  einfügt  oder  auch  den  Gummischlauch  aus 
Schrecken  ob  all  der  Dinge  krampfhaft  zusammendrückt.  Häufig 
genug  wird  auch  bei  aller  Gewandtheit  und  Uebung  von  Ihrer, 
bei  untadelhafter  Ruhe  und  Geschicklichkeit  von  des  Kranken 
Seite  eine  einmalige  Untersuchung  mit  dem  Katheter  Sie  Uber 
Vieles  im  Unklaren  lassen,  und  werden  Sie  nicht  selten  eine 
Wiederholung  derselben  nöthig  haben,  um  ein  sichereres  Urtheil 
über  den  Zustand  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  abgeben  zu 
können.    Je  weniger  sicher  und  geübt  aber  der  Untersuchende, 
je  ungelehriger  und  ängstlicher  der  zu  Untersuchende,  desto  weniger 
wird  der  Katheter  sogleich  brauchbare  Momente  an  die  Hand 
geben,  wie  dies  am  Ende  bei  jeder  Untersuchungsmethode  der 
Fall  ist.    Als  letzte  Instanz  zur  Beurtheilung,  ob  eine  unrichtige 
Lage  des  Katheters  oder  eine  Abnormität  im  Ohre  z.  B.  eine  Ver- 
wachsung der  Trompete  Schuld  ist  an  dem  Nichteindringen  der 
Luft  im  Ohre,  muss  schliesslich  die  Rhinoskopie,  die  Untersuchung 
des  oberen  Pharynxraumes  mit  Spiegeln  zu  Hülfe  genommen 
werden  oder  die  Betastung  desselben  vom  Munde  aus. 

Aber  nicht  nur  mittelst  des  Gehöres,  sondern  auch  für  unsere 
unmittelbare  Anschauung  mit  dem  Auge  liefert  der  Katheterismus 
eine  Reihe  diagnostisch  brauchbarer  Aufschlüsse.  Untersuchen  wir 
nämlich  das  Trommelfell  während  der  Luftdouche,  so  können  wir 
ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  dieser  Membran  auch  bei  gleicher 
Stärke  des  auf  sie  einwirkenden  Luftstromes  wahrnehmen.  Bald 
bewegt  sie  sieh  sehr  stark  und  in  ihrer  Totalität  sammt  dem 
Hammergriffe  nach  aussen,  bald  nur  schwach  und  langsam,  bald 
nur  an  einzelnen  Theilen,  während  andere  Abschnitte  stehen  bleiben, 
ia  förmlich  gespannt  erscheinen.  Diese  und  weitere  Erscheinun- 
gen, welche  während  der  Luftdouche  am  und  hinter  dem  Trommel- 
fell bemerklich  werden,  können  wir  hier  nur  andeuten. 


Der  Katheterismus  des  Ohres  uud  seine  Verwendbarkeit  in  der  Praxis.  221 


Indem  man  der  Luftdouche  eine  abermalige  Prüfung  der 
Hörweite  und  des  Trommelfell-Befundes  folgen  lässt,  kann  man 
ferner  eine  Reihe  Schlüsse  ziehen,  nicht  nur  in  wie  weit  die  Tuba 
durchgängig  und  befeuchtet  ist,  sondern  auch  wieweit  die  Schwer- 
hörigkeit, die  Schmerzen  oder  das  Ohrensausen  des  Kranken  auf 
einem  Tubenabschlusse  oder  auf  andern  in  rein  mechanischer  Weise 
angreifbaren  Veränderungen  im  Ohre  (Secretanhäufung,  Fixationen 
und  Spannungs-Anomalien  des  Trommelfells  etc.)  beruhen,  welche 
Schlüsse  von  wesentlich  bestimmendem  Einflüsse  sind  auf  unsere 
Diagnose,  Prognose  und  künftige  Behandlung.  Ferner  kennzeichnen 
sich  eine  Reihe  abnormer  Zustände,  namentlich  Verwachsungen, 
partielle  Atrophien  und  Streifenbildungen  am  Trommelfell,  dann 
namentlich  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Paukenhöhle  durch 
den  Befund  nach  der  Luftdouche  viel  deutlicher. 

Wie  schon  erwähnt,  fühlen  die  Kranken  in  der  Regel  selbst 
den  Luftstrom  „ins  Ohr"  oder  sogar  „aus  dem  Ohre  heraus"  gehen. 
Dieses  Gefühl  des  Kranken  und  die  sichtbare  Bewegung  des 
Trommelfells  unter  der  Luftdouche  stehen  indessen  nicht  immer 
im  gleichen  Verhältnisse;  insbesondere  kommt  es  vor,  dass  der 
Kranke  den  Luftstrom  durchaus  nicht  im  Ohre  fühlt  und  doch 
treibt  derselbe  das  Trommelfell  deutlich  nach  aussen.  So  erinnere 
ich  mich  namentlich  eines  Falles,  wo  der  Kranke,  auf  dessen  An- 
gaben ich  glaube  mich  mit  Sicherheit  verlassen  zu  dürfen,  während 
einer  mehrwöchentlichen  Behandlung  die  Luft  nie  in  das  eine  Ohr 
dringen  fühlte,  während  er  auf  der  andern  Seite  die  gewöhnliche 
Empfindung  stets  ganz  deutlich  hatte.  Und  doch  erwies  sich  die 
Bewegung  des  Trommelfells  bei  der  Besichtigung  während  der 
Douche  auf  der  ersteren  Seite  sogar  stärker,  als  auf  der  zweiten 
Es  war  also  eine  vollständige  Empfindungslosigkeit,  ein  anästhe- 
tischer  Zustand  der  Paukenhöhlen-  und  Trommelfell-Nerven  der 
einen  Seite  vorhanden.    Solche  Fälle,  wenn  auch  verschiedenen 
Grades,  sind  nicht  eben  sehr  selten. 

.  ^el!en  wir  tiber  auf  den  therapeutischen  Werth  des  Katheters 
so  ist  dessen  Anwendung  für  die  Behandlung  der  Ohrenkrank- 
heiten jedenfalls  von  noch  weit  grösserer  Bedeutung,  als  für  die 
Erkenntnis«  derselben.  Wodurch  nützt  nun  der  Katheter  und  wozu 
kann  man  ihn  bei  der  Behandlung  von  Ohrenleiden  verwenden? 
Halten  wir  uns  um  jeder  vorgefassten  Meinung  zu  begegnen,  an 
d  e  zu  beobachtende  Thatsaehe,  aus  welcher  die  Beantwortung 
dieser  Frage  von  selbst  hervorgeht. 
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Besichtigen  wir  das  Trommelfell,  während  durch  den  richtig 
eingeführten  Katheter  ein  kräftiger  Luftstrom  eingebiasen  wird, 
so  sehen  wir  in  allen  Fällen,  wo  dieser  nicht  auf  unverhältniss- 
mässigen  Widerstand  stösst,  dass  das  Trommelfell  sich  mehr  oder 
weniger  stark  nach  aussen  bewegt,  in  den  Gehörgang  vorgebaucht 
wird.    Wir  hören  somit  nicht  nur  den  Luftstrom  anschlagen,  son- 
dern wir  können  uns  auf  noch  objectivere  Weise,  mit  den  Augen, 
überzeugen,  dass  derselbe  nicht  nur  wirklich  in  die  Paukenhöhle 
eindringt,  sondern  daselbst  auch  eine  gewisse  mechanische  Wir- 
kung ausübt.    Selbstverständlich  dürfen  wir  aus  einer  so  bestimmt 
am  Trommelfelle  sichtbaren  Kraftäusserung  einen  ähnlichen  me- 
chanischen Einfluss  auf  die  unterwegs,  vor  dem  Trommelfell  lie- 
genden Theile  mit  absoluter  Sicherheit  annehmen.    Somit  werden 
nicht  nur  in  der  knorpeligen  Ohrtrompete,  deren  Wände  ja  theil- 
weise  beweglich  sind,  die  sich  anliegenden  Schleimhautflächen 
auseinandergedrängt,  sondern  alle  in  ihr,  in  der  knöchernen  Tuba 
und  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  entfernbaren  Hindernisse, 
wie  Serum,  Schleim  oder  Eiter,  in  Bewegung  gesetzt,  auseinan- 
der getrieben  und  gegen  den  Ort  geblasen  werden,  welcher  der 
Flüssigkeit  am  wenigsten  Widerstand  entgegensetzt.    Von  dem 
zähen,  glasigen  Schleime,  wie  wir  ihn  im  untersten  Abschnitte  der 
Ohrtrompete  gewöhnlich  finden,  werden  in  den  seltensten  Fällen 
Partikelchen  durch  die  Enge  der  Tuba  nach  oben  geschleudert 
werden,  sondern  derselbe  wird,  wenn  von  seinem  Platze  vertrie- 
ben, nach  unten  in  die  Nasenrachenhöhle  abgleiten.    Trifft  der 
Luftstrom  auf  Secret  in  der  knöchernen  Tuba,  also  jenseits  des 
Isthmus  tubae,  so  wird  dieses  theilweise  nach  oben  in  die  Pauken- 
höhle geworfen  werden,  was  aber  dünnflüssig  davon  ist,  wird 
sicher  nach  unten  durch  die  knorpelige  Tuba  abfliessen.  Flüssig- 
keiten in  der  Paukenhöhle  selbst  werden,  wie  uns  der  Trommel- 
fellbefund vor  und  nach  der  Douche  so  häufig  lehrt,  von  der  ein- 
geblasenen  Luft  auseinandergetrieben,  mit  Luft  untermengt  und 
zugleich  an  die  entfernteren  und  die  laxesten  Abschnitte  der 
Wände  geschleudert.    Sichtbar  wird  uns  diese  Wirkung  nament- 
lich häufig  hinten  oben  am  Trommelfell;  sind  das  Antrum mastoi- 
deum  und  die  benachbarten  Hohlräume  überhaupt  noch  lufthaltig, 
so  wird  sicher  ein  Theil  der  früher  in  der  Paukenhöhle  befind- 
lichen Secrete  in  dieselben  geworfen.    Es  ist  klar,  dass  eine  solche 
Zerstäubung  und  feinere  Vertheilung  des  Secretes  über  eine  gros- 
sere Wandfläche  die  Aufsaugung  derselben  von  Seite  der  daselbst 
befindlichen  Blut-  und  Lymphgefässe  wesentlich  zu  befördern  im 
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Stande  ist,  wozu  der  auf  diese  Gefässe  durch  die  comprimirte 
Luft  geübte  Druck  Weiteres  beitragen  kann.  Ausserdem  vermag 
der  Luftstrom  die  Wimperbewegung  in  der  Tuba,  welche  durch 
die  Gegenwart  von  reichlicherem  Schleim  beeinträchtigt  war, 
wieder  herzustellen,  so  dass  die  nun  fein  vertheilten  Secretmole- 
cüle  theilweise  auch  von  oben  nach  unten  fortgeschafft  werden 
können.  Die  Wirkung  der  Luftdouche  wird  bedeutend  verstärkt, 
wenn  Sie  dabei  einige  Tropfen  einer  indifferenten  Lösung  durch 
den  Katheter  einblasen,  indem  die  unelastische  Flüssigkeit  den 
Widerstand  in  der  Tuba  leichter  zu  überwinden  vermag  als  die 
Luft  allein  und  auch  bestimmter  in  die  Paukenhöhle  eindringt, 
insbesondere  wenn  der  Kranke  im  Moment  des  Einblasens  eine 
Schlingbewegung  ausführt. 

Indem  die  Luftdouche  die  Verbindung  zwischen  der  Luft- 
schichte hinter  dem  Trommelfell  mit  der  im  Nasenrachenräume 
wieder  herstellt  und  den  Tubenmuskeln  ihre  Arbeit  erleichtert 
resp.  dieselbe  wieder  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ermöglicht, 
wirkt  sie  ferner,  wie  wir  mit  den  Augen  verfolgen  können,  span- 
nend und  vorwölbend  auf  das  Trommelfell  und  vergrössert  so 
momentan  den  Winkel,  welchen  das  Trommelfell  resp.  der  Hammer- 
griff mit  der  Sehne  des  M.  tensor  tympani  macht;  ebenso  wer- 
den hiebei  etwaige  abnorme  Fixationen  und  Verlöthungen  des- 
selben notwendigerweise  gespannt,  gezerrt,  ja  können  unter 
günstigen  Verhältnissen  gelockert  oder  selbst  gelöst  werden.  Will 
man  diesen  letztgenannten  mechanischen  Einfluss  der  Luftdouche 
sich  klar  machen,  so  betrachte  man  nur  eine  Paukenhöhle  mit 
solchen  Adhäsivprozessen,  wie  sie  sich  häufig  genug  an  der  Leiche 
finden  und  wie  ich  Ihnen  eine  ganze  Reihe  an  Präparaten  zeigen 
kann,  und  wende  auf  sie  die  an  jedem  Individuum  sichtbaren 
Wirkungen  eines  ins  Mittelohr  getriebenen  kräftigen  Luftstromes 
an.    Uebrigens  ergibt  auch  die  Beobachtung  am  Kranken  mit 
zwingender  Schärfe,  dass  wir  gar  nicht  selten  Synechien  in  der 
Paukenhöhle  lösen  oder  lockern;  nicht  sehr  selten  geht  dies  unter 
Schmerz,  unter  Blutaustritt  am  Trommelfell,  manchmal  selbst 
unter  Emriss  desselben  vor  sich.    Diese  letztgenannte  Wirkung 
der  Luftdouche,  welche  jedenfalls  nicht  selten  zur  Geltung  kommt, 

indem  die  Adhäsivprozesse  in  der  Paukenhöhle  zu  den  häufigeren 
pathoiog;sch     Befunden  gehören?  igt         äUeren  0hYJrzteu 

vollstand,g  entgangen  und  lässt  sich  dies  nur  aus  einer  zu  selten 
vorgenommenen  Untersuchung  des  Trommelfells  und  aus  der  be 
reits  geschilderten  Mangelhaftigkeit  der  früheren  bZ^uu], 
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Methoden  erklären.  Nie  unterlasse  man,  das  Trommelfell  nach 
der  Luf'tdouchc  noch  einmal  gründlich  zu  betrachten,  indem  man 
so  auf  rein  objective  Weise  sich  klar  machen  kann,  was  man 
eben  gethan,  welchen  Einfluss  diese  Vornahme  geübt,  und  auf 
welchen  anatomischen  Veränderungen  eine  etwa  eingetretene  Hör- 
verbesserung beruht.  *) 

Früher  berücksichtigte  man  bei  allen  diesen  Betrachtungen 
der  Folgen  von  Verdichtung  oder  Verdünnung  der  Luft  in  der 
Paukenhöhle  immer  nur  die  Wirkung,  welche  dadurch  auf  das 
Trommelfell  hervorgebracht  wird,  als  ob  eine  solche  nach  physi- 
kalischen Gesetzen  sich  nicht  nothwendig  nach  allen  Richtungen, 
wo  eben  elastische  Widerstände  vorhanden  sind,  geltend  machen 
müsste.  Politzer  wies  zuerst  auf  die  Einseitigkeit  —  Einseitig- 
keit im*  strengsten  Sinne  des  Wortes  —  dieser  bisherigen  An- 
schauungen hin 2)  und  zeigte  er  zugleich  experimentell,  dass  jede 
Luftdruckschwankung  in  der  Paukenhöhle  und  insbesondere  die 
durch  die  Luftdouche  hervorgerufene  Verdichtung  der  Luft  da- 


1)  Eine  höchst  auffallende  Veränderung  sah  ich  in  sehr  ähnlicher  Weise 
einigemal  eintreten.  Es  bildete  sich  nämlich  während  der  Luftdouche  von  dem 
hinteren  oberen  Theile  des  Trommelfells  aus  unter  dessen  Epidermisüberzuge 
eine  ziemlich  grosse  in  den  Gehörgang  sich  vorwölbende  Blase,  weichein  einem 
Falle  ein  höckeriges,  etwa  himbeerartiges  Aussehen  hatte  und  jedesmal  über 
das  Ende  des  Hammergriffes  hinüberragte,  denselben  gleichsam  verdeckte. 
Stets  waren  deutliche  Zeichen  von  abnormen  Adhäsionen  dieser  Trommelfell- 
partie vorhanden  und  bildete  sich  jedesmal  nach  der  Luftdouche  die  gleich- 
gestaltete Blase,  ohne  jeden  Schmerz,  dagegen  mit  beträchtlicher  Horverbesse- 
rung.    Nach  etwa  einer  halben  Stunde  war  diese  luftgefüllte  Hervorragung 
wieder  verschwunden.   Dieser  seltsame,  stets  wieder  in  ganz  gleicher  Weise 
zum  Vorschein  kommende  Befund  lässt  sich  nicht  wohl  anders  erklären,  als 
dass  ein  partieller  Substanzverlust,  eine  kleine  Lücke  der  Schleimhautplatte  und 
der  fibrösen  Lamelle  des  Trommelfells  der  Luft  den  Eintritt  unter  die  ober- 
flächliche Hautschichte  gestattete  und  diese  dadurch  blasig  heryorgetrieben 
wurde  (also  eine  Lufthernie,  ein  Emphysem  des  Trommelfells).  Eine  ähnliche 
nur  mit  Luft,  nicht  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  am  Trommelfell  entsteht 
manchmal  unter  heftigem  Schmerze  bei  forcirtem  Schneuzen.  -  In  seltenen 
Fällen  lässt  sich  auch  constant  eine  vorübergehende  Unsichtbarkeit  des  Ham- 
mergriffs (ohne  Vorwölbung  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  wodurch 
nicht  selten  ein  Theil  des  Griffes  unsichtbar  wird),  nach  dem  Lufteinpressen 
constatiren,  wie  sie  sich  nur  durch  eine  Abhebung  des  Trommelfells  von  dem- 
selben erklären  lässt.  Solche  Zustände  können  durch  übertriebene  Anwendung 
des  Valsalva'schen  Versuches  entstehen,  vielleicht  auch  durch  zu  forcirte  Luft- 
douche.  (Siehe  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  VI  S.  67.) 

2)  Am  Ausführlichsten  in  der  Wiener  medic.  Wochenschrift  1862.  ISr.  u 

und  14. 
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selbst  nicht  blos  am  Trommelfelle,  sondern  auch  an  den  beiden 
Paukenhöhlen-Labyrinthfenstern  sich  äussert,  indem  deren  elasti- 
scher Verschluss,  die  Membran  des  runden  Fensters  und  das 
Ringband  des  Steigbügels,  dadurch  bewegt,  resp.  gedehnt  werden1). 
Oeftere  Luftdouche  kann  daher  einer  beginnenden  Starrheit  an 
diesen  Theilen  entgegenarbeiten,  möglicherweise  die  Ankylose  des 
Steigbügels  und  den  vollständigen  Elasticitätsverlust  der  Membran 
des  runden  Fensters  in  ihrer  Entwicklung  aufhalten,  und  ist  diese 
Einwirkung  des  Katheterismus  auf  die  beiden  Fenster  um  so 
höher  anzuschlagen,  als  bei  katarrhalischen  Prozessen  ungemein 
häufig  an  diesen  Theilen  Veränderungen  sich  einstellen  und  solche, 
entsprechend  der  hohen  akustischen  Dignität  dieser  Leitungsöff- 
nungen zum  Labyrinthe,  von  sehr  grossem  Einflüsse  auf  das  Hör- 
vermögen sein  müssen. 

Es  ist  klar,  dass  auch  bei  gleicher  Stärke  des  Luftdruckes  derselbe 
wesentlich  verschieden  auf  die  Fenstermembranen  einwirken  wird,  je  nach- 
dem das  Trommelfell  in  seinen  Bewegungen  frei  oder  beschränkt',  dasselbe 
abnorm  schlaff  und  sehr  beweglich  oder  aber  stark  verdickt  und  geradezu 
fixirt  ist.  Vermindern  wir  nun  absichtlich  die  Excursionsfähigkeit  des 
Trommelfells  während  der  Luftdouche,  indem  wir  den  Finger  kräftig  in 
den  Gehörgang  pressen  oder  denselben  bei  auf  die  andere  Seite  geneigtem 
Kopfe  mit  Wasser  füllen,  so.  liesse  sich  denken,  dass  die  mechanische  Wir- 
kung der  Douche  vorwiegend  stark  an  den  elastischen  Theilen  der  Laby- 
rmthwand  zur  Geltung  kommen  wird,  was  uns  in  gewissen  Fällen  in  prak- 
tischer Beziehung  äusserst  erwünscht  sein  müsste.2) 

.  Die  Wirkungen  des  Katheterismus,  die  wir  bisher  betrachtet 
smd  ihrer  Natur  nach  häufig  nur  von  vorübergehendem  oder 
wenigstens  sich  allmälig  abschwächendem  Werthe.  Sehr  oft  han- 
delt es  sich  darum,  auch  anderweitig  und  nachhaltiger  auf  die 
erkrankte  Schleimhaut  des  Mittelohres  einzuwirken  Eine  der 
artige  Behandlung  ist  in  sicherer  und  directer  Weise  wiederum 
nur  mittelst  des  Katheters  möglich,  und  dient  derselbe  in  der 
Ohrenpraxis  am  allerhäufigsten  in  dieser  Weise,  nämlich  als  Lei- 
tungsröhre für  Arzneikörper,  welche  mit  der  Schleimhautfläche 

hPim  v- Ii lUCae  S1?Cht  SiGh  auf  Grund  von  Experimenten  dahin  aus  dass 

5SS"  r  ~  «  Bsxraäs 

Luf tdoucht  da  Trommelt 1 1  »beeinflusst  bleibt,  wenn  die 

drängt.  T^^melfell  sammt  Hammer  in  massigem  Grade  nach  auswärts 

2)  Siehe  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  III.  S.  240. 

v.  Tröltsch,  Lehrt,  d.  Ohrenheilkunde.   G.  Aufl.  '  15 
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der  Tuba  und  der  Paukenhöhle  in  unmittelbare  und  ausgebreitete 
Berührung  kommen  sollen.  Solche  medicamentöse  Einwirkungen 
finden  statt  entweder  in  Form  von  Einspritzungen,  also  mit  tropf- 
bar flüssigen  Stoffen,  oder  in  Form  von  Dämpfen  und  Gasen,  von 
deren  Indication  und  Anwendung  wir  später  beim  chronischen 
Katarrh  des  Ohres  ausführlich  sprechen  werden. 

Schliesslich  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Katheter 
sich  auch  als  Leitungsröhre  für  solide,  feste  Körper  benützen  lässt, 
die  in  die  Tuba  und  möglicherweise  auch  in  die  Paukenhöhle 
eingeführt  werden  sollen.  Als  solche  sind  Sonden  von  Laminaria 
digitata  oder  Fischbein,  Darmsaiten  und  dergl.  oder  auch  tiber- 
sponnene  Kupferdräthe  zur  Leitung  der  Elektricität  zu  nennen. 
Damit  diese  dünnen  Körper  leicht  durch  den  Katheter  hindurch 
geführt  werden  können,  muss  derselbe  innen  gut  geglättet  sein. 
Auch  ihre  specielle  Benützung  werden  wir  später  erst  kennen 
lernen. 

Als  Druckkraft  zum  Weiterschaffen  der  medicamentösen  Flüs- 
sigkeiten oder  der  Dämpfe  bis  ins  Ohr  benützt  man  für  gewöhn- 
lich am  besten  einen  Gummiballon,  an  dessen  Ansatz  mittelst 
elastischer  Zwischenschichte  (kurze  Kautschukröhre)  eine  in  den 
Kathetertrichter  passende  Hornspitze  oder  ein  Stückchen  Feder- 
kiel angebracht  ist.    Wichtig  ist  es,  hierzu  niemals  Apparate  aus 
vulkanisirtem  Gummi  zu  benützen,  weil  sich  von  denselben  con- 
stant  bröckelige  oder  staubförmige  Theilchen  loslösen,  welche  dem 
Kranken  in  Nase  und  Ohr  zu  blasen  jedenfalls  sehr  unzweck- 
mässig ist  Das  Einblasen  mit  dem  Munde,  wie  man  es  gelegent- 
lich zur  einfachen  Luftdouche  verwenden  kann  (wenigstens  wenn 
dem  Athem  kein  weiterer  Geruch  und  sei's  nur  nach  Tabak  bei- 
gemengt ist!)  eignet  sich  hiezu  nicht  wohl.   In  Fällen,  wo  der 
Widerstand  von  Seite  der  Tubenwände  ungewöhnlich  gross  ist 
(was  die  den  Ballon  zusammendrückende  Hand  wohl  zu  fühlen 
vermag)  oder  wenn  aus  anderen  Gründen  ein  kräftigerer  oder 
länger  andauernder  Luftstrom  nothwendig  erscheint,  kann  man 
sich  einer  Compressions pumpe  sowohl  zur  Luftdouche  als 
bei  der  nachfolgenden  Behandlung  mit  Dämpfen  und  Gasen  oder 
mit  Einspritzungen  bedienen. 

Mein  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  *>^*°*mJT 
I2  0to.  im  Du  chmesser  haltenden  Glocke  aus  ziemhch  Ickern  Glas  welche 
Ittels  einer  starken  Messingfassung  auf  "  uf 

mit  welcher  eine  mit  ihrem  Holzuntersatze  ihrer  ganzen  Lange  nach  aut 
dem  Tische  selbst  aufruhende  Messingpumpe  von  20  Ctm.  Lange  und  4Ctm. 
Dl"chmesser  rechtwinklig  in  Verbindung  steht.   Ein  in  dem  Verbindung«- 
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stücke  zwischen  Glocke  und  Pumpe  befindlicher  Wechselhahn  besitzt  oben 
die  Eintrittsöffnung  für  die  äussere  Luft  und  ist  ausserdem  noch  in  wage- 
rechter Richtung  durchbohrt,  durch  welchen  Kanal  die  in  den  Pumpen- 
stiefel gedrungene  Luft  in  die  Glocke  hineingetrieben  wird.  Der  den  Aus- 
tritt der  Luft  regelnde  Hahn  befindet  sich  oben  an  der  Glocke  und  ist  an 
seinem  Endstück  ein  (schwarzer,  nicht  vulkanisirter)  Kautschukschlauch 
angefügt,  welcher  die  Luft  mittelst  eines  Stückes  Federkiel  in  den  Ka- 
theter oder  in  den  Dampfapparat  eintreten  lässt.  Zur  grösseren  Sicherheit 
lässt  sich  ein  Drahtgeflecht  über  die  Glocke  stülpen.  Um  dieselbe  ab- 
nehmen und  reinigen  zu  können,  ist  die  Messingfassung  mit  ihrem  Auf- 
satze durch  ein  Schraubengewinde  verbunden,  das  natürlich  ganz  luftdicht 
schliessen  und  sehr  gut  gearbeitet  sein  muss.  Der  Holzuntersatz  ist  massiv, 
daher  ziemlich  schwer;  zur  weiteren  Befestigung  lässt  er  sich  im  Noth- 


Fig.  ll.i) 


,n  t1  Sol^\^mPressionsP»mpen  verfertigt  Herr  Mechanikus  Huggershoff 

bdde  Hände  beschäftigt  sind,  die  eine  mit  der  Pumpenstange  und  dieTandere  mit 
dem  entsprechenden  Drehen  des  Wechselhahnes,  Hess  ich'eine  bSÄZS^ 
SETSX       ?  gGgliederten  ^rbindungsstange  der  Hahn  von 

sts  n  wtrt  T  '  ™  f  PumPe»staDge  herausgezogen  und  hineinge- 
gossen wurde.   Sie  erwies  sich  mir  indessen  als  nicht  praktisch.  Ventile  smd 

Z^^TT^f   B°eck  in  taufcte  an  diese" 

unrenheilk.  I.  S.  268),  durch  welche  die  eine  Hand  überflüssig  gemacht  wird. 
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fall  durch  eine  abnehmbare  starke  Winkelschraube  mit  dem  Tische  ver- 
binden. 

Zu  einer  Zeit  als  der  Ofen  meines  Zimmers  öfters  rauchte,  befestigte 
ich  im  obersten  Theil  der  Glasglocke  unmittelbar  unter  dem  Austrittshahne 
einen  grossen  stark  zusammengedrückten  Badeschwamm,  damit  die  Luft 
vor  dem  Ausströmen  in  den  Katheter  noch  einer  Filtration  unterworfen 
und  somit  möglichst  von  fremdartigen  Beimischungen  befreit  würde. 

Zur  Bestimmung  des  jeweiligen  Compressionszustandes  der  Luft  hatte 
ich  ursprünglich  einen  länglich-hufeisenförmigen  Manometer  in  der  Glocke 
am  Boden  derselben  angebracht;  derselbe  wird  aber  zu  leicht  unbrauch- 
bar, namentlich  wenn  ein  Apparat  versandt  werden  soll,  und  ist  ein  sol- 
cher Luftdruckmesser  keineswegs  nothwendig,  indem  man  ja  nur  geringere 
Compressionsgrade  braucht  und  man  diese  je  nach  der  Anzahl  der  Kolben- 
stösse  zu  beurtheilen  und  zu  regeln  vermag.  Ferner  lässt  sich  die  Ge- 
walt des  Stromes  massigen  oder  verstärken,  je  nachdem  man  den  oberen 
Hahn  mehr  oder  weniger  öffnet. 

Die  meisten  Ohrenärzte  benützen  oder  benützten  Compressionspumpen, 
wenn  auch  von  sehr  verschiedener  Construction.  Viele  Hessen  die  Pumpe 
in  der  Verlängerung  der  Glocke  und  über  ihr  anbringen,  bei  anderen  be- 
findet sie  sich  innerhalb  der  Glocke  selbst  und  wird  ebenfalls  von  oben 
herab  gefüllt.  Bei  beiden  Formen  hat  man  die  Pumpenstangen  zum  Theil 
mit  Hebelarm  oder  mit  einer  Kurbel  versehen,  um  ihre  Führung  zu  er- 
leichtern. —  Soll  die  Compression  der  Luft  in  einem  Gasometer  stattfinden, 
so  muss  derselbe  sehr  gross  und  schwer  belastet  sein,  wenn  man  einen 
grösseren  Vorrath  von  Luft  und  eine  starke  Druckkraft  zu  gleicher  Zeit 
erzielen  will.  Auch  wurden  zu  diesem  Zwecke  von  mehreren  Aerzten  Blas- 
bälge benützt,  einfache  und  doppelte,  sowohl  solche,  welche  mit  der  Hand 
bewegt,  als  grössere,  welche  unter  dem  Tische  befestigt  und  mit  dem  Fuss 
getreten  werden.  Aug.  Lucae  verwendet  eine  derartige  aus  zwei  Kaut- 
schukflaschen bestehende  Vorrichtung,  von  denen  die  eine,  aus  dünnem 
Gummi  gearbeitete  und  mit  einem  Ventil  versehene,  das  Luftreservoir  vor- 
stellt. 

Für  gewöhnlich  genügt  übrigens  ein  einfacher  Gummiballon, 
den  man  mit  kräftiger  Hand  zusammendrückt,  vollständig,  und 
mache  ich  seit  Jahren  zum  Einblasen  der  Luft  von  der  Com- 
pressionspumpe  gar  keinen  Gebrauch  mehr.  Nicht  unterschätzen 
darf  man  auch  den  grossen  Vortheil,  dass  man  beim  Gebrauche 
des  Ballons  den  lebendigen  unmittelbaren  Eindruck  von  der  in 
jedem  Momente  aufgewendeten  Druckkraft  bekommt  und  von  der 
Höhe  des  Widerstandes,  den  die  Theile  demselben  entgegensetzen; 
dem  entsprechend 'ist  man  zugleich  in  der  Lage  den  Druck  augen- 
blicklich zu  unterbrechen,  zu  schwächen  oder  zu  verstärken.  Er- 
weist sich  der  Widerstand  von  Seiten  der  Tubenwände  zu  stark 
für  den  Luftstrom,  so  versuche  man,  ob  dieser  nicht  durch  Ein- 
treiben einiger  Tropfen  indifferenter  Flüssigkeit  (schwache  Salz^ 
oder  Zinklösung)  zu  überwinden  ist,  was  sehr  häufig  stattfindet. 
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Schwänze  betont  neuerdings  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  X.  240),  dass  man 
mit  dem  Ballon  allein  in  maximo  einen  Druck  von  :,/io  Atmosphäre  erzielen 
könne,  welcher  zudem  nur  momentan  auf  dieser  Höhe  bliebe,  während 
nach  seiner  Erfahrung  ein  Druck  von  A/io  Atmosphäre  gar  nicht  selten  er- 
forderlich sei,  um  den  Widerstand  in  der  Tuba  zu  überwinden,  vorzugs- 
weise beim  hyperplastischen  Katarrhe  des  Nasenrachenraumes  und  beim 
chronischen  Katarrhe  des  Mittelohres  mit  Hypersecretion.  Der  Vorzug 
einer  guten  Compressionspumpe,  als  welche  sich  ihm  die  oben  abgebildete 
seit  lange  bewährt,  bestehe  nicht  nur  darin,  dass  man,  wenn  es  sein  muss, 
eine  bis  um  2/io  Atm.  kräftigere  Stosswirkung  hervorzubringen  im  Stande 
sei,  sondern  dass  man  einen  constanten  Luftdruck  beliebig  lange  und 
von  beliebiger  Stärke  auf  das  Ohr  einwirken  lassen  könne.  Es  muss  dann 
allerdings  während  der  Auscultation  von  einem  Gehülfen,  den  man  über- 
haupt hiebei  nöthig  hat,  fortwährend  nachgepumpt  werden. 

Als  Vorrichtung  zur  Entwicklung  von  Dämpfen  lässt  sich 
ein  einfacher  Glaskolben  benützen,  welcher  auf  einem  Sand-  oder  in  einem 
Wasserbade  mittelst  einer  Spiritusiampe  erwärmt  wird.  Der  Kork  oder 
Gummistöpsel  des  Kolbens  ist  vierfach  durchbohrt  für  ein  kleines,  mit  einem 
Stöpsel  versehenes  Trichterchen,  für  einen  Glasthermometer  und  endlich  für 
zwei  rechtwinkelig  gebogene  Glasröhren.  An  letzteren  werden  Kautschuk- 
schläuche angesteckt,  ein  kürzerer,  um  den  Federkiel  des  Pumpenschlauches 
in  sich  aufzunehmen,  ein  längerer,  um  mittelst  eines  zweiten  Federkieles 
die  Verbindung  mit  dem  Trichter  des  Katheters  herzustellen.  Wo  keine 
Temperatur-Bestimmungen  nöthig,  z.  B.  bei  Entwicklung  von  sublimirten 
Salmiakdämpfen,  genügt  ein  Kolben,  dessen  Kork  nur  eine  Zu-  und  eine 
Ableitungsröhre  besitzt. 


Fig.  11. 


Für  gewöhnlich  erhält  man  den  Katheter, 
nachdem  er  in  die  Tubenmündung  eingeführt 
ist,  selbst  mit  der  Hand  in  seiner  richtigen  Lage, 
wobei  man  gut  thut,  den  kleinen  Finger  auf 
der  Wange  oder  der  Nase  des  Kranken  auf- 
zustützen; in  anderen  Fällen  kann  man  das 
Halten  des  Instrumentes  dem  Kranken  über- 
lassen.   Bei  unruhigen  oder  ungelehrigen  Pa- 
tienten oder  aber  wenn  der  Katheter  längere 
Zeit  an  Ort  und  Stelle  bleiben  soll,  muss  man 
ihn  mittelst  einer  mechanischen  Vorrichtung 
fixiren.    Hiezu  wurde  eine  Keihe  von  Instru- 
menten angegeben.    Früher  wurde  am  häufig- 
sten die  Kramer'sche  Stirnbinde  gebraucht,  ein 
auf  der  Stirne  ruhendes  kleines  Kissen,  welches 
um  den  Kopf  angeschnallt  wird  und  an  wel- 
chem mittelst  Nussgelenk  eine  Schraubenpin- 
cette  befestigt  ist.    Eau  gab  später  eine  sehr 
brauchbare  Vorrichtung  zum  Feststellen  des  Katheters  an,  eine 
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Brillenpincette,  d.h.  eine  Pincette,  welche  mittelst  eines  beweg- 
lichen Schiebers  auf  einem  kräftigen  Brillengestelle  angebracht  ist 
und  daselbst  durch  eine  Stellschraube  in  jeder  beliebigen  Richtung 
befestigt  werden  kann  In  neuerer  Zeit  wende  ich  zu  diesem 
Zwecke  als  für  die  meisten  Fälle  recht  zweckmässig  eine  Nasen- 
klemme an,  wie  sie  zuerst  Bonnafont  angab  und  Lucae  etwas 
verändert  in  Deutschland  einführte2).  Ist  der  richtig  sitzende 
Katheter  auf  diese  Weise  festgestellt,  so  wird  der  Kranke  durch 
denselben  in  keiner  Weise,  weder  im  Schlingen  noch  Sprechen 
gehindert;  er  kann  in  der  Regel  selbst  niesen,  ohne  dass  der 
Katheter  sich  verrückt,  und  lässt  sich  nun,  wenn  es  sein  müsste 
stundenlange,  alles  Weitere  mit  dem  Kranken  vornehmen. 

1)  Eine  Abbildung  dieser  Brillenpincette  findet  sich  in  äott'fl  Lehrbuch 
S.  118,  ferner  in  etwas  veränderter  Form,  wie  ich  sie  viele  Jahre  lang  an- 
wandte' in  der  ersten  und  zweiten  Auflage  dieses  Lehrbuches  S.  99.     _  _ 

2)  Statt  der  Polsterung  aus  Leder  liess  ich  eine  solche  von  vulkanisirtem 
Gummi  anbringen,  einmal  der  grösseren  Reinlichkeit  wegen,  und  daun  wen 
das  Instrument  so  fester  sitzt.  Als  dauerhafter  erweist  sich  statt  oben  abge- 
bildeter Doppelfeder  eine  einfache  bogenförmig  gespannte  Feder  -  Eine  recht 
einfache  und  zweckmässig  scheinende  Nasenklemme  Delstanche  s  aus  Fisch- 
bein ist  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  244  abgebildet. 


FÜNFZEHNTER  VORTRAG. 


Der  Valsalva'sclie  Versuch  und  das  Politzer- 
sche  Verfahren  mit  ihren  Unterarten. 

Gehen  wir  heute  über  auf  eine  Eeihe  von  Methoden,  welche 
wenigstens  zum  Theil  und  in  einzelnen  Fällen  Aehnliches  zu 
leisten  vermögen  wie  der  Katheterismus  oder  welche  als  Ersatz- 
mittel dafür  angegeben  wurden. 

Was  zuerst  den  schon  mehrmals  erwähnten  Va Isalva 'sehen 
Versuch  betrifft,  so  versteht  man  darunter  das  bekannte  Selbst- 
einpressen von  Luft  ins  Ohr  bei  Abschluss  von  Mund  und  Nase 
nach  vorausgegangener  kräftiger  Inspiration,  welches  von  den 
Engländern  „  Aufblasen  des  Trommelfells "  genannt  wird.  Dasselbe 
hat  einen  bestimmten  Werth  für  die  Kranken  zur  Selbstbehandlung, 
wie  wir  dies  später  noch  mehrfach  sehen  werden,  indem  dadurch, 
wenn  kein  zu  starker  Widerstand  vorhanden  ist,  eine  gewisse 
Verdichtung  der  Luft  im  Mittelohre  bewirkt  und  das  Trommelfell 
etwas  nach  aussen  gedrängt  wird,  was  sich  längs  des  hinteren 
oberen  Anheftungsrandes  an  dem  dort  entstehenden  verbreiteten 
Reflexe  am  deutlichsten  beobachten  lässt.  Bei  der  Untersuchung 
der  Kranken,  zur  Erkenntniss  des  vorliegenden  Falls  hingegen 
werden  Sie  selten  mit  Vortheil  hievon  allein  Gebrauch  machen. 
Einmal  wird  es  Ihnen  sicherlich  bei  sehr  vielen  Individuen,  zumal 
Schwerhörigen,  mehr  Zeit  und  Mühe  kosten,  dieses  Selbstein- 
pressen von  Luft  zu  erklären  und  zu  lehren,  als  man  zum  Ein- 
führen des  Katheters  und  zur  Luftdouche  nöthig  hat.  Sodann 
ist  man  hierbei  auf  die  Angaben  und  die  Glaubwürdigkeit  des 
Kranken  beschränkt,  wenn  man  nicht  etwa  während  dessen  das 
Trommelfell  besichtigt,  was  sicher  nur  bei  gelehrigen  Patienten 
das  erstemal  gelingen  wird.    Weiter  werden  wir  aber  durch  das 
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Gelingen  dieses  Valsa  Iva' sehen  Versuches  von  nichts  unterrichtet, 
als  dass  die  Tuba  einem  gewissen  Luftdrucke  gegenüber  durch- 
gängig ist,  dessen  Stärke  der  Arzt  nicht  wohl  abschätzen  kann; 
wie  die  Nasenhöhle  und  das  Mittelohr  weiter  beschaffen,  darüber 
gewinnen  wir  auf  diese  Weise  in  der  Regel  durchaus  keinen  Auf- 
schluss.  In  einzelnen  Fällen  allerdings  macht  sich  hiebei  ein  lauter 
pfeifender  oder  zischender  Ton  bemerklich ,  wo  wiv  bei  der  Luft- 
douche  mittelst  des  Katheters  kein  Symptom  von  vermehrter 
Schleimabsonderung  im  Mittelohre  nachzuweisen  vermögen.  Nicht 
selten  glauben  sogar  Kranke  an  einer  Trommelfell-Perforation  zu 
leiden,  weil  sie  beim  Selbsteinpressen  von  Luft  ein  solches  Pfeifen 
im  Ohre  hervorbringen,  das  allerdings  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Perforationsgeräusche  haben  kann.  Es  kommt  häufig 
vor,  dass  Patienten,  welche  mit  diesem  Manöver  seit  lange  gut 
bekannt  sind,  nicht  Luft  einzupressen  vermögen,  während  ein 
mässig  starkes  Einblasen  durch  den  Katheter  die  Durchgängigkeit 
der  Tuba  zur  selben  Zeit  beweist.  Umgekehrt  gelingt  es  aber 
manchmal  wegen  starker  Schwellung  der  Schleimhaut  um  die 
Rachenmündung  der  Tuba  nicht  mit  dem  Katheter  Luft  ins  Ohr 
zu  blasen,  während  der  Kranke  mittelst  des  Valsalva'schen  Ver- 
suches dies  ganz  gut  zu  thun  im  Stande  ist. ') 

Dieses  Verfahren  ist  dem  diagnostischen  Werthe  des  Kathe- 
terismus gegenüber  im  Allgemeinen  als  ein  ganz  dürftiger,  wenig 
brauchbarer,  manchmal  sogar  trügerischer  Nothbehelf  anzusehen. 
Auch  mache  ich  Sie  aufmerksam,  dass  nicht  wenige  Kranke  das- 
selbe ganz  unrichtig  ausführen,  trotzdem  sie  schon  deshalb  glauben 
sich  darauf  vorzüglich  zu  verstehen,  weil  sie  bei  anderen,  nicht 
gern  katheterisirenden  Aerzten  dieses  Verfahren  häufig  haben 
vornehmen  müssen;  statt  reinen  Einpressens  der  Luft  wird  näm- 
lich oft  eine  halb  schluckende  halb  saugende  Bewegung  vorge- 
nommen, so  dass  die  Luft  im  Ohre  hiebei  nicht  verdichtet,  sondern 
geradezu  verdünnt  wird. 

Ausserdem  müssen  wir  uns  klar  machen,  dass  beim  Valsalva- 
schen  Versuch  eine  oft  nicht  unbeträchtliche  Hyperämie  im  ganzen 
Kopfe  und  auch  im  Ohre  entsteht,  welche  insbesondere  dann  sehr 
hervortritt,  wenn  trotz  gesteigerter  Kraftanstrengung  der  Wider- 

1)  Bei  diesem  Einpressen  ebenso  wie  beim  Politzer' sehen  Verfahren  kommt 
es  manchmal  vor,  dass  die  Luft  zu  einem  Thränenpunkte  herauszischt  und  der 
Kranke  sie  nur  dann  im  Ohre  fühlt,  wenn  er  mit  dem  Finger  auf  den  innern 
Augenwinkel  drückt.  Bei  einem  meiner  Kranken  dringt  sogar  Flüssigkeit  bei  der 
Nasendouche  constant  aus  dem  einen  Thränenpunkte  heraus. 
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stand  von  Seite  der  Tubenwände  sich  nicht  überwinden  lässt. 
Wir  sehen  daher  häufig  das  Gesicht  des  Kranken  hiebei  röther 
werden  und  die  in  ihrem  Abflüsse   behinderten  Venen  an  der 
Oberfläche  des  Kopfes  und  Halses  stärker  hervortreten;  ebenso 
injiciren  sich  die  Gefässe  des  Trommelfells  oft  sichtlich  unter  dem 
Spiegel  stärker,  und  klagen  die  Kranken  nach  dieser  Vornahme 
über  vermehrtes  Ohrensausen  oder  selbst  über  schmerzhafte  Ein- 
genommenheit des  Kopfes.    Chronische  Hyperämien  im  Mittelohre 
und  starkes  habituelles  Ohrensausen  mögen  nicht  selten  von  über- 
triebener Anwendung  des  Valsalva'schen  Versuches  herkommen, 
den  manche  Kranke  in  unerhörter  Häufigkeit  Tag  für  Tag  und 
Jahr  aus  Jahr  ein  vornehmen.    Bei  älteren  Individuen  namentlich 
mit  brüchigen  Hirnarterien  möchte  eine  solche  künstliche  Blut- 
stauung in  den  Kopfgef ässen ,  wenn  stärker  und  täglich  öfter 
wiederkehrend,  nicht  gleichgültig  sein,  ebensowenig  bei  Herz- 
kranken und  an  Lungenemphysem  Leidenden.    Bei  einem  äusserst 
kurzsichtigen  Landmaone  mit  beträchtlicher  Ausbuchtung  beider 
Bulbi  am  hinteren  Pole  entstanden  jedesmal  hiebei  heftige  vom 
Auge  ausgehende  Stirnschmerzen  und  störendes  Funkensehen,  so 
dass  ich  ihm  dieses  Lufteinpressen  in  die  Ohren  strenge  verbieten 
musste,  aus  Furcht,  es  möchte  einst  hiedurch  zu  einer  Chorioideal- 
blutung  oder  einer  Netzhautablösung  kommen  —  und  doch  war 
dies  das  einzige  Mittel,  wodurch  der  äusserst  bedauernswerthe 
Mensch,  der  nur  selten  zum  Arzte  in  die  Stadt  kommen  konnte 
seine  sehr  beträchtliche  Schwerhörigkeit  vorübergehend  zu  ver- 
mindern und  ihrer  Zunahme  entgegenzuwirken  vermochte. 

Toynbee  glaubte  den  Katheterismus  der  Ohrtrompete  als 
diagnostisches  Hülfsmittel  bei  Ohrenkrankheiten  vollständig  ent- 
behren zu  können  und  suchte  sich  über  die  Wegsamkeit  der  Tuba 
mittelst  einer  Methode  zu  vergewissern,  welche  sich  als  Toynbee'- 
scher  oder  negativer  Valsalv  a'Bohev  Versuch  bezeichnen 
Hesse.  Wie  bereits  erwähnt,  Hess  derselbe  nämlich  die  Kranken  bei 
abgeschlossenen  Athmungsöffnungen  Schluckbewegungen  machen 
und  ausculhrte  während  dessen  das  Ohr  mit  dem  Otoskope  Ist 
die .  Ohrtrompete  durchgängig,  so  hat  der  Kranke  das  Gefühl  von 
Volle  im  Ohre  und  hört  man  hiebei  ein  eigentümliches  Krachen 

Lft Ii  Wr  m/  ?al1'  W6nn  Sie  vei'scWossen  oder  ver- 

zopft ist.  Toynbee  gesteht  indessen  selbst  zu,  dass  dieser  Ton 
auch  bei  sonst  nachweisbarer  Durchgängigkeit  der  Tuba  fehlen 
kann  oder  vorhanden  ist,  während  andere  Zeichen  gegen  ihre 
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Durchgängigkeit  sprechen ;  kurz  man  hat  nur  die  eigenen  Angaben 
des  Autors  dieser  Methode  zu  lesen  ') ,  um  sich  zu  Uberzeugen, 
wie  verhältnissmässig  wenig  brauchbar  für  die  Diagnose  dieses 
Verfahren  ist,  wenn  für  sich  allein  angewendet,  und  wie  Unrecht 
der  als  Begründer  der  neueren  pathologischen  Anatomie  des  Ohres 
so  sehr  verdiente  Toynbee  hatte,  den  Katheterismus  des  Ohres 
bei  der  Untersuchung  und  leider  auch  bei  der  Behandlung  von 
Ohrenkralikheiten  grundsätzlich  ganz  bei  Seite  zu  lassen. 

Dagegen  lassen  sich  vielleicht  diesem  Vorschlage  Toy?ibee'B 
andere  nutzbringende  Seiten  abgewinnen.  Besichtigt  man  nämlich 
das  Trommelfell,  während  der  Kranke  bei  geschlossenen  Athmungs- 
öffnungen  schluckt  —  wobei,,  wie  sich  aus  manometrischen  Be- 
obachtungen ergibt,  eine  beträchtliche  Verdünnung  der  Luft  in 
der  Paukenhöhle  nach  vorausgehender,  meist  nur  geringer,  Luft- 
verdichtung statt  hat  —  so  findet  man  ein  sehr  wechselndes  Ver- 
halten dieser  Membran.  _  Bald  bewegt  sie  sich  an  ihrer  vorderen 
unteren  Partie  nach  aussen;  bald  —  und  dies  ist  viel  häufiger  — 
wird  sie  nach  innen  gezogen,  wobei  manchmal  zu  gleicher  Zeit 
eine  Auswärtsbeugung  des  oberen  Abschnittes  am  Processus  brevis 
deutlich  wird;  bald  bewegt  sich  das  Trommelfell  hiebei  durchaus 
nicht,  obwohl  die  Tuba  für  den  Katheter  sowohl  als  für  das  eigene 
Einpressen  von  Luft  sich  durchgängig  erweist,  während  diese 
Bewegungen  des  Trommelfells  sich   wieder  bemerklich  machen 
bei  Individuen,  welche  den  eigentlichen  Valsalva'&chQn  Versuch 
stets  mit  negativem  Resultate  anstellen.   Es  kann  ja  ganz  gut 
sein  dass  die  Tubenwandungen  dem  auf  sie  einwirkenden  Strome 
oder  Stosse  comprimirter  Luft  nur  geringen  Widerstand  entgegen- 
setzen, was  man  mit  dem  sehr  ungeschickten,  aber  einmal  her- 
kömmlichen Ausdruck  „Durchgängigkeit  der  Tuba«  bezeichnet, 
und  doch  sind  die  Tubenmuskeln  zur  gleichen  Zeit  nicht  im  Stande, 
die  durchaus  nothwendige  Ventilation  des  Ohrs  bei  jedem  Schlingen 
zu  bewirken  (Insuffizienz  der  Tubenmuskeln).    Zur  Beurtheilung, 
ob  im  Momente  der  Untersuchung  beim  Schlucken  ein  Abziehen 
der  Tubenwandungen  d.  h.  eine  genügende  Arbeitsleistung  der 
Tubenmuskeln  stattfindet,  lässt  sich  dieser  Toynbee'ache  Versuch 
resp.  die  Auscultation  des  Ohres  während  des  Schlingactes  bei 
offener  und  bei  geschlossener  Nase  immerhin  ganz  gut  benutzen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  sehr  wichtigen,  aus  der  neueren 
Zeit  (1863)  stammenden  Methode,  welche  nach  ihrem  verdienst- 

I)  Diseases  of  the  Ear.  p.  196. 
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vollen  Erfinder  das  Politzer'sche  Verfahren  (zur  Wegsam- 
niachung  der  Ohrtrompete)  genannt  wird.  Dasselbe  besteht  kurz- 
gesagt darin,  dass  die  Luft  in  der  Nasenhöhle  durch  Einblasen 
von  aussen  verdichtet  wird,  während  der  Kranke  schlingt.  Eine 
Verdichtung  der  Luft  im  Nasenrachenräume  kann  natürlich  nur 
dann  bewirkt  werden,  wenn  dieser  in  eine  nach  allen  Seiten  ab- 
geschlossene Höhle  verwandelt  ist.  Nach  vorn  geschieht  dies 
durch  den  Arzt,  welcher  beide  Nasenflügel  zusammendrückt,  nach 
unten  durch  den  gleichzeitigen  Schlingact,  bei  welchem  der  obere 
Eachenraum  vom  unteren  durch  das  Gaumensegel  abgeschlossen 
wird.  Das  Schlingen  hat  aber  noch  den  weiteren  Einfluss,  dass 
dadurch  die  Ohrtrompete  klaffend  gemacht  und  so  in  einen  Zustand 
versetzt  wird,  welcher  dem  anprallenden  Strome  verdichteter  Luft 
einen  verringerten  Widerstand  entgegensetzt,  derselben  somit  den 
Eintritt  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  erleichtert. 

Die  Technik  dieses  Verfahrens  ist  eine  äusserst  einfache,  in- 
dem man  nur  eine  gerade  oder  leicht  gekrümmte  Köhre  in  den 
Anfangstheil  der  Nasenhöhle,  etwa  V2 "  weit  einzuführen  hat ;  man 
schliesst  nun  die  Nase  durch  einen  gelinden  Fingerdruck  auf 
beide  Nasenflügel  luftdicht  über  der  Köhre  und  hat  weiter  nur 
dafür  zu  sorgen,  dass  der  Kranke  genau  im  gleichen  Momente 
schlingt,  in  welchem  man  kräftig  in  die  Röhre  einbläst.  Man 
thut  gut  daran,  den  Kranken  vorher  etwas  Wasser  in  den  Mund 
nehmen  zu  lassen,  damit  er  um  so  sicherer  die  auf  Commando 
zu  machende  Schluckbewegung  auch  richtig  auszuführen  im  Stande 
ist.  Das  Einblasen  kann  mit  dem  Munde  oder  mittelst  eines 
Gummiballons  gemacht  werden;  am  besten  ist's,  man  verbindet 
eine  kurze,  leicht  gebogene  Hornröhre,  welche  vorne  dick  und 
seitlich  abgeplattet  ist,  mit  dem  Ballon  durch  einen  kurzen  ela- 
stischen Schlauch. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Widerstand  von  Seite  der  Tuben- 
wände nicht  zu  gross  ist,  wird  durch  dieses  Verfahren  die  Luft 
im  Mittelohre  verdichtet,  was  sich  einmal  dem  Kranken  durch 
einen  gewissen  Druck  im  Ohre  bemerklich  macht  und  sich  auch 
bei  gleichzeitiger  Besichtigung  des  Trommelfells  an  einer  Aus- 
wärtsspannung dieser  Membran  (insbesondere  hinten  oben)  erkennen 
lasst.  _  Seltener  gibt  das  Otoskop  hierbei  Aufschluss  über  das 
Lindringen  der  Luft,  indem  das  beim  Schlucken  durch  die  Mus- 
keln sowohl  als  durch  das  Wasser  hervorgebrachte  Geräusch  die 
leiseren  im  Mittelohre  entstehenden  Geräusche  meistens  übertönt 
Bei  vorhandener  Perforation  des  Trommelfells  dagegen  entsteht 
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gewöhnlich  ein  sehr  lautes  vernehmbares  Pfeifen  oder  Zischen, 
dem  entsprechend  zugleich  das  in  der  Tiefe  befindliche  Secret 
in  den  Gehörgang,  ja  manchmal  bis  zur  äusseren  Ohröffnung  her- 
ausgeschleudert wird.  Die  Wirkung  dieses  Verfahrens  ist  somit 
ähnlich  der  der  Luftdouche  mit  dem  Katheter  und  der  des  Val- 
salru'schen  Versuches. 

Dem  Katheterismus  gsgentiber  fällt  vor  Allem  die  ungemein 
vereinfachte  Technik  ins  Auge,  welche  dem  Poli'tzer'&chen  Ver- 
fahren eigenthümlich  ist.  Jeder  kann  es  bei  Jedem  zur  Anwendung 
bringen  l)  und  fallen  hiebei  alle  die  Hindernisse  hinweg,  welche 
der  Ausführung  des  Katheterismus  —  von  Seite  des  Kranken  oder 
auch  des  Arztes  —  im  Wege  stehen.  Wie  schon  erwähnt,  kommen 
einmal  Fälle  vor,  wo  wegen  besonderer  Zustände  in  der  Nase 
der  Katheter  gar  nicht  oder  nur  unter  grossen  Schmerzen  oder 
steter  Blutung  durchgeführt  werden  kann.  Bei  zunehmender 
Uebung  des  Arztes  werden  solche  Fälle  allerdings  immer  seltener 
und  kann  man  sich  zur  Noth  mittelst  Einführen  des  Instrumentes 
durch  die  andere  Nasenseite  helfen.  Bei  diesem  Umwege  kommt 
man  indessen  nicht  immer  ganz  sicher  zum  gewünschten  Ziel, 
auch  könnte  einmal  die  ündurchgängigkeit  der  Nase  eine  doppel- 
seitige sein,  so  dass  nur  noch  die  alte  Gw/ot'&che  Methode  übrig 
bliebe;  für  alle  solche  Fälle  haben  wir  in  dem  neuen  Verfahren 
einen  Ersatz  und  ein  Mittel  gewonnen,  durch  das  wir  aus  der 
sehr  peinlichen  Lage  befreit  werden,  einen  sonst  vielleicht  besse- 
rungsfähigen Zustand  zufälliger  örtlicher  Verhältnisse  wegen  als 
unbehandelbar  entlassen  zu  müssen. 

Ausserdem  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Katheter  zwar 
ohne  jeden  nennenswerthen  Schmerz  sich  anlegen  lässt,  die  Nasen- 
rachenschleimhaut  in  der  Umgebung  der  Tuba  indessen  so  reizbar 
und  zu  stets  'sich  wiederholender  Anschwellung  so  geneigt  ist, 
dass  man  gut  thut,  eine  mechanische  Berührung  derselben  nur 
in  grösseren  Zwischenräumen  vorzunehmen.  Auch  in  solchen, 
allerdings  keineswegs  häufigen,  Fällen  dient  das  neue  Verfahren 
als  willkommenes  zeitweises  Auskunftsmittel. 

Am  Anfange  Ihrer  praktischen  Laufbahn  mögen  Sie  nicht 
selten  bei  den  Kranken  auf  subjectiven  Widerstand  gegen  den 

I)  Ausgenommen  die  verhältnissmässig  seltenen  Fälle  von  mangelhafter 
Ahschliessungsfähigkeit  der  beiden  Rachenhöhlen  von  einander,  wie  sie  durch 
Perforationen  des  Gaumens,  Spaltbildungen  im  Rachen  u.  dergl.  bedingt  sind; 
indessen  sah  ich  das  Polilzer'sche  Verfahren  selbst  in  Fällen  von  Spalten  im 
weichen  Gaumen  gelingen. 
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Katheter  stossen.  Bei  erwachsenen  und  sonst  gesunden  Individuen 
werden  Sie  einzig  richtig  handeln,  wenn  Sie  einen  solchen  für 
nicht  berechtigt  ansehen  und  ihm  durch  bestimmtes  und  ruhiges 
Auftreten  begegnen ;  sonst  würden  Sie  nie  zu  einer  sicheren,  Ver- 
trauen erweckenden  Stellung  den  Kranken  gegenüber,  und  nie  zu 
grösserer  Uebung  im  Katheterisiren  gelangen.  Anders  verhält  sich 
die  Sachlage,  wenn  es  sich  um  Kinder  oder  um  fieberhaft  er- 
krankte oder  durch  Allgemeinleiden  herabgekommene  und  ge- 
schwächte Personen  handelt.  Während  man  bisher  unter  solchen 
Verhältnissen  häufig  auf  jede  wesentliche  örtliche  Einwirkung  ver- 
zichten musste,  haben  wir  nun  ein  Mittel  an  der  Hand,  dessen 
Anwendung  viel  leichter  möglich  ist  und  durch  das  wir  häufig, 
wenigstens  in  frischeren  Fällen,  ähnliche  oder  selbst  die  gleichen 
Heilresultate  wie  mit  dem  Katheter  erzielen  können.   Nicht  selten 
wird  man  dann  später  bei  solchen  Patienten,  wenn  einmal  ihr 
Vertrauen  gehoben  und  ihre  Aengstlichkeit  gegen  derartige  Vor- 
nahmen vermindert  ist,  nötigenfalls  zum  Katheter  selbst  über- 
gehen. 

Eine  weit  grössere  Bedeutung  als  für  Sie,  m.  H.,  hat  dieses 
Verfahren  für  die  grosse  Menge  der  Aerzte,  die  mit  dem  Ohr- 
katheter durchaus  nicht  umzugehen  verstehen  und  gewöhnlich  dem 
Kranken  allerdings  bei  dessen  Anlegung  unnöthig  viel  Pein  be- 
reiten, ohne  ihm  damit  entsprechend  zu  nützen.  Für  solche  Col- 
legen  ist  es  von  unberechenbarem  Vortheil,  ein  Mittel  zu  besitzen 
das  sie  sicher  und  leicht  bei  gewissen  Ohrenkrankheiten  anzu- 
wenden im  Stande  sind,  das  sich  die  Patienten  auch  von  ihnen 
gefallen  lassen  und  womit  sie  doch  in  manchen  Fällen  einen  ge- 
wissen günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens  ausüben 
können.  Wir  werden  vdu  der  grossen  Häufigkeit  der  Ohrkatarrhe 
insbesondere  wie  sie  bei  einer  ganzen  Reihe  leichter  und  wichti- 

g6w  \G T?~Erk? ankUDgen  80  u^emein  oft  vorkommen,  noch 
mehrfach  Gelegenheit  haben  zu  sprechen. 

Aeusserst  brauchbar  und  wichtig  ist  schliesslich  das  neue 
Verfahren  für  die  Selbstbehandlung  der  Kranken,  von  denen  dl 
einigerma38en  Verständigen  dasselbe  gewöhnlich  eicht  und  Lch 
richtig  erlernen  0.    Nur  höchst  ausnahmweise  kann  man  Laien 
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dazu  abrichten,  'sich  selbst  den  Katheter  einzuführen  und  noch 
seltener  darf  man  ihnen  den  Katheter  zum  Selbstgebrauch  anver- 
trauen, weil  sie  sich  erfahrungsgemäss  gewöhnlich  weit  mehr  da- 
mit schaden  als  nützen ;  die  Kranken,  welche  nöthig  haben,  häufig 
und  regelmässig  Luft  ins  Ohr  zu  pressen,  waren  daher  bisher  auf 
den  T7//.srt/w/'schen  Versuch  beschränkt,  welcher  indessen  in  sehr 
vielen  Fällen  hinter  dem  neuen  Verfahren  zurücksteht. 

Wodurch  unterscheidet  sich  nun  das  neue  Verfahren  vom 
Fafca/Wschen  Versuche?  Vor  Allem  dadurch,  dass  es  kräftiger 
wirkt,  also  sicherer  seinen  Zweck  erreicht.   Beim  Experimentum 
Valsalvae  vertheilt  sich  der  durch  die  gewaltsame  Zusammen- 
ziehung der  Exspirationsmuskeln  bewirkte  Druck  auf  die  grosse 
Fläche  des  Brustkastens  und  des  Respirationstractus  mit  unterer 
und  oberer  Rachenhöhle,  bis  er  auf  die  Tubenwände  wirkt.  Beim 
Politzer' sehen  Verfahren  dagegen  wird  einmal  der  Widerstand, 
welcher  von  den   aufeinanderhaftenden  Tubenwänden  ausgeht, 
durch  den  gleichzeitigen  Schlingact  wesentlich  gemindert;  über- 
dies besteht  hier  die  Fläche,  auf  welche  die  Kraft  der  verdich- 
teten Luft  sich  vertheilt,  nur  aus  dem  Nasenrachenraum,  ist  also 
unendlich  kleiner,  die  Kraftleistung  somit  um  so  stärker  und  un- 
geschwächter.   Nehmen  wir  nun  eine  Kautschukflasche  zum  Ein- 
blasen,  so  kommt  noch  dazu,  dass,  wie  Politzer  sich  durch  das 
Experiment  überzeugt  hat,  wir  durch  das  Zusammendrücken  eines 
solchen  lufthaltigen  Ballons  mit  unserer  Handfläche  die  Queck- 
silbersäule am  Manometer  viel  höher  heben  können,  als  mit  den 
Exspirationsmuskeln.    Hienach  darf  es  uns  nicht  wundern  wenn 
wir  häufig  beobachten,  dass  in  einem  Falle  selbst  sehr  kraftig 
angestelltes  Selbsteinpressen  von  Luft  bei  Verschluss  von  Mund 
unl  Nase  nicht  im  Stande  ist,  den  von  der  verengten  und  fester 
geschlossenen  Tuba  ausgehenden  Widerstand  zu  überwinden,  wata- 
TeTZ  l  gleicher  Zeit  mittelst  des  neuen  Verfahrens  ganz 
lut  gelingt.    Inf  der  anderen  Seite  wissen  die  Kranken  häufig 
sehr  bestimmt  zu  berichten,-  dass  das  Selbsteinpressen  von  Luf 
ohne  Ballon,  weil  der  Druck  allmälig  gesteigert  und  überhaupt 

Methode  versteht  und  sie  auch  richtig  anwendet.  Viele  Kranke 
lerzte  -  heben  die  Wirkung  dieses  Verfahrens  dadurch  wieder  auf  dass  * 
7  Linn  nicht  geschlossen  aus  der  Nase  herausziehen,  sondern  die  Luft  im 
Ohre B: ÄCpo«  Verdichtung  ^^«^ 
Verden  nicht  selten  Gummiballons  und  ^X^ft^  Ei 
radezu  Staub  und  Bröckelchen  in  Nase  und  Ohr  blasen,  so  gewonn 
Apparaten  aus  vulkanisirtem  Gummi. 
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länger  ausgeübt  werden  kann,  ihnen  mehr  und  nachhaltiger  nützt, 
als  die  ganz  momentane  Luftverdichtung  mittelst  Pölitz  e?-' sehen 
Verfahrens;  am  deutlichsten  zeigt  sich  manchmal  dieser  grössere 
Nutzen  des  Valsalvu  sehen  Versuchs,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
zähes  Secret  durch  eine  -relativ  kleine  Oeffnung  im  Trommelfell 
herauszudrücken.  Ich  empfehle  daher  manchen  Kranken,  zuerst 
die  Tuba  mittelst  Ballons  zu  öffnen  und  dann  den  Va/salva'schen 
Versuch  sehr  kräftig  auszuführen,  welche  Verbindung  der  beiden 
Methoden  häufig  unbedingt  am  günstigsten  auf  das  Hören  oder 
auf  die  Secretentleerung  durch  eine  Perforation  wirkt,  zudem  hie- 
bei  die  früher  betrachtete  Schattenseite  des  Selbsteinpressens 
zum  grössten  Theil  ausser  Betracht  kommt,  weil  der  Widerstand 
bereits  vermindert  ist. 

Ausserdem  müssen  wir  bedenken,  dass  wir  es  häufig  mit 
Kindern  zu  thun  haben,  denen  man  in  einem  gewissen  Alter  we- 
nigstens kaum  je  das  Selbsteinpressen  von  Luft  wird  beibringen 
können,  während  in  der  Kinderpraxis  gerade  das  Politzer'sche 
Verfahren  wegen  seiner  leichten  Ausführbarkeit  seine  glänzendsten 
Erfolge  feiert. 

Dem  Valsalva'schen  Versuche  gegenüber  hat  somit  das  neue 
Politzer'sche  Verfahren  unbedingt  mehrfachen  Vorzug  zu  bean- 
spruchen, abgesehen  allerdings  auch  davon,  dass  man  zu  ersterem 
absolut  gar  keine  weitere  Vorrichtung,  nur  seine  Finger,  nöthig 
hat.  Anders  stellt  sich  das  Verhältniss  dem  Katheterismus  gegen- 
über, für  welchen  dasselbe  nur  als  ein  unter  gewissen  Verhält- 
nissen eintretender,  freilich  dann  sehr  dankenswerther  Ersatz  an- 
gesehen werden  kann.  Steht  der  Anwendung  des  Katheters 
.  wede.r  in  der  Beschaffenheit  des  Operationsgebietes,  noch  im  Alter 
und  im  Allgemeinzustande  des  Kranken,  noch  in  der  Geschick- 
lichkeit des  Arztes  ein  Hinderniss  entgegen,  so  hat  derselbe  für 
viele  Fälle  allerdings  wesentliche  Vorzüge,  in  anderen  kann  sogar 
mit  ihm  allein  etwas  erreicht  werden. 

.   Was  ,einmal  die  Art  und  Wirkung  des  Luftstromes  betrifft 
wie  er  auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise  ins  Ohr  getrieben 

p!2'f\i  r\dn  ni0bt  ™wese»^her  Unterschied  statt. 
Beim  Emblasen  durch  den  Katheter  handelt  es  sich  um  einen 

sTcf  d ^bT'r  vdVn  ^  Tuba  getrieb—  Ostrom,  der 
ich  daseist  allmälig  Bahn  bricht,  nach  und  nach  mit  de  ihm 

ab  ichtheh  gegebenen  Kraft  auf  die  Wände  der  Paukenhöhle  ein- 

W         *?\       ^  8teigem  läSSt    Den  tod  der  ^Wirkung 
kann  man  -dabei  aufs  mannigfaltigste  verstärken  und  abschwä 
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eben,  abgesehen  von  der  beliebig  zu  wählenden  Stärke  des  Luft- 
druckes selbst,  je  nachdem  man  einen  dünneren  oder  dickeren 
Katheter,  ein  Instrument  mit  längerem  oder  kürzerem  Schnabel 
nimmt,  je  nachdem  man  während  der  Luftdouche  den  Kranken 
schlucken  lässt,  die  Nase  vorn  abschliesst  u.  s.  f.    Beim  Politzer- 
schen  Verfahren  dagegen  wird  eine  ganz  unvermittelt  plötzliche 
und  jähe  Verdichtung  der  Luft  vorgenommen,  deren  Kraftäusse- 
rung  in  der  Paukenhöhle  wir  nicht  genügend  zu  beaufsichtigen  oder 
voraus  zu  bestimmen  im  Stande  sind,  zumal  sie  nicht  nur  auf 
das  Mittelohr  einwirkt,  sondern  auf  die  ausgedehnte  und  sehr 
verschieden  grosse  Wandfläche  der  ganzen  Nasenrachenhöhle  mit 
ihren  Nebenräumen  (im  Oberkiefer,  Stirn-  und  Keilbein)  sich 
vertheilt.    Man  kann  allerdings  die  Gewalt  des  Einströmens  der 
Luft  mindern,  indem  man  die  eine  Nasenöffnung  nur  sehr  leise 
mit  dem  Finger  schliesst,  so  dass  dieser  bei  einem  etwaigen  Ueber- 
druck  gleich  einem  Sicherheits -Ventil  abgehoben  wird1);  allein 
man  wird  immerhin  besser  thun,  länger  andauernden  Luftstrom 
und  höhere  Verdichtungsgrade  der  Luft,  wie  sie  z.  B.  mit  Com- 
pressionspumpen  zu  erzielen  sind,  zum  Politzer'scken  Verfahren 
nicht  zu  benutzen,  wodurch  man  freilich  auch  manchmal  in  der 
Ueberwindung  grösserer  Widerstände  beschränkt  und  gehindert 
sein  wird.    Recht  unangenehm  sind  hiebei  auch  manchmal  die 
Empfindungen  der  „Prellung"  im  Halse,  welche  wohl  vorzugsweise 
vom  Gaumensegel  ausgehen,  das  einen  doppelten  Druck,  oben 
von  der  comprimirten  Luft  und  unten  von  der  durch  Muskelkraft 
angedrückten  Wassermasse  auszuhalten  hat,  welches  Gefühl  des 
„Geprelltseins"  oder  der  „Aufblähung"  sich  auch  nicht  selten 
namentlich  bei  Kindern,  in  der  Magengegend  äussert  und  sich 
dort  als  heftiger  Schmerz  zuweilen  längere  Zeit  erhalt  (Zwerch- 
fell?) 2)    Dabei  dringt  auch  gewöhnlich  die  Luft  nicht  ins  Ohr. 
Auch'  bei  Erwachsenen,  die  sonst  mit  dem  Po/^er'schen  Verfahren 
ganz  vertraut  sind,  kommt  es  manchmal  während  starker  Nasen- 

1)  S.  Zaufal  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  175. 

2)  Ich  erinnere  mich  insbesondere  eines  durchaus  verständigen,  mir  unbe- 
dingt ergebenen  Kindes  von  4*  Jahren,  das  wegen  Stunden  lang  andauernder 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  wie  sie  jedesmal  nach  dem  den  ich  ins i  Ohr 
dringenden  Politzer^  Verfahren  auftraten,  das  Einfuhren  des  Ka the  ei  , 
so  schwierig  dasselbe  war,  diesem  Verfahren  weitaus  vorzog.  Zum  Katheteri- 
ren hTdt  es  still  und  ruhig,  so  sehr  dies  schmerzte  und  so  sehr  es  nach- 
her weinen  musste;  wenn  ich  ihm  aber  das  „Einblasen  in  die  Nase  voi- 
^hlug  so  jammerte  es  stets  bitterlich  und  bat  mich,  doch  lieber  den  Katheter 
zu  nehmen. 
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katarrhe  vor,  dass  die  Luft  durchaus  nicht  ins  Ohr  dringt  und  da- 
für ein  oft  ziemlich  lästiges  Gefühl  des  Anprallens  derselben  im 
Nasenrachenräume  entsteht.  *) 

Wichtiger  ist,  dass  wir  die  Druckwirkung  nicht  nach  Wunsch 
localisiren,  auf  das  eine  oder  das  andere  Ohr  beschränken  kön- 
nen.  Ergibt  sich  der  Widerstand  in  beiden  Tuben  oder  Pauken- 
höhlen als  ein  ganz  gleicher,  so  stürzt  die  Luft  in  beide  ein, 
während  sie  bei  Ungleichheit  der  Verhältnisse  stets  den  Weg 
nimmt,  wo  die  Widerstände  geringer  sind.    Am  störendsten  tritt 
dies  in  Fällen  hervor,  wo  ein  Trommelfell  perforirt  oder  partiell  atro- 
phisch ist,  weil  dann  die  comprimirte  Luftmasse  aus  dem  Eachen- 
raume  stets  nur  in  das  Eine  Ohr  und  nichts  oder  nur  wenig  da- 
von in  das  andere  eindringt,  man  mag  mit  dem  Ballon  in  die 
rechte  oder  in  die  linke  »Nasenseite  einblasen.   In  allen  solchen 
Fällen  müssen  wir  nothwendig  zum  Katheter  greifen,  wenn  der 
Kranke  auch  manchmal  den  Einfluss  der  Perforation  oder  der 
grösseren  Durchgängigkeit  der  einen  Tuba  durch  luftdichten  Ver- 
schluss der  äusseren  Ohröffnung  mittelst  eingedrückten  Fingers, 
also  Setzen  eines  künstlichen  Widerstandes,  abzuschwächen  ver- 
mag. 

Für  manche  Fälle  muss  weiter  erwogen  werden,  dass  zum 
Katheterisiren  von  Seite  des  Patienten  nur  ein  ruhig  passives  Ver- 
halten, beim  Politzer'sch&a.  Verfahren  dagegen  eine  Mithülfe  des 
Kranken  erforderlich  ist,  —  der  Kranke  muss  schlingen  und  dies 
zwar  in  einem  bestimmten,  ihm  anzugebenden  Momente  Nun 
zeichnet  sich  aber  das  ohrenleidende  Publikum  durchaus  nicht 
durch  besondere  Gelehrigkeit  aus,  sondern  weiss  im  Gegentheil 
jeder  Arzt,  der  mit  Ohrenkranken  umgeht,  wie  unendlich  viele 
unbeholfene  und  ungeschickte  Menschen  es  gerade  unter  dieser 
Klasse  von  Leidenden  gibt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Be- 
lehren und  Erklären  bei  schlechthörenden  oder  gar  tauben  Men- 
schen seine  eigenen  Schwierigkeiten  hat;  daher  man  manchmal 
nur  auf  das  angewiesen  ist,  was  man  selbst  sehen,  selbst  hören 

V^rk^ 

verklebung  der  Tubenwande  handeln,  sondern  auch  um  die  Folge  stärkerer 
Schwellung  am  Ostu  m  pharyngeum  selbst  und  an  der  hinteren  GaUensege 
fntt  i     ^        SchlingaCt  Selb8t  die  ^chenmündung  wesenS  ve  - 

Sil  '  h-  UntGr  solchen  Umständen  versuchen,  beim  Saugen  oder 
JSÄr  laUt6nf  einZUblaSen'  -^-durchnachZ^V^ 

od«  Lch  wlhr  in  L  AUmen8egf  SChWäCher  geh0bGn  WÜrde  als  beim  Schlingen, 
f  rl  t       d6S  A«ssPrechens  von  „hack,  heck,  hick  u  s.  w  "  wie  dies 

Gruber  vorschlägt  (Allgem.  Wien.  med.  Zeitung  1875.  Nr.  42)  ' 

Troltsch,  Lehrt,  d.  Ohrenheilkunde.  0.  Aufl.  16 
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und  selbst  vornehmen  kann.  —  Es  muss  indessen  hier  bemerkt 
werden,  dass  nur  beim  Erwachsenen  das  gleichzeitige  Schlingen 
eine  conditio  sine  qua  non  ist,  indem  bei  kleinen  Kindern  häufig, 
wenn  auch  nicht  stets,  selbst  ohne  diese  Mithülfe  die  genügend 
stark  verdichtete  Luft  aus  der  Nasenhöhle  ins  Ohr  tritt.  Die 
Kleinheit  des  Nasenrachenraums  und  die  absolut  grössere  Weite 
resp.  die  stärkere  Ausdehnungsfähigkeit  der  kindlichen  Tuba  sind 
die  Ursache  dieses  Ausnahmsverhältnisses,  welches  den  Werth  des 
neuen  Verfahrens  für  die  Kinderpraxis  wesentlich  erhöht. 

Bereits  erwähnt  wurde,  dass  das  neue  Verfahren  für  die  Aus- 
cultation  des  Ohres  nahezu  nichts  ergibt,  und  schliesslich  versteht 
sich  von  selbst,  dass  dasselbe  die  Anwendung  des  Katheters  als 
Leitungsröhre  für  feste  Körper  z.  B.  Darmsaiten,  für  einzuspritzende 
Flüssigkeiten  oder  ins  Ohr  zu  treibende  Dämpfe  in  keiner  Weise 
zu  ersetzen  oder  zu  beschränken  vermag. 

Wenn  wir  den  Ballon  vorher  mit  Dämpfen  oder  mit  Flüssig- 
keit füllen,  sind  wir  allerdings  im  Stande,  bei  Verschluss  der  Nase 
und  gleichzeitigem  Schlingacte  davon  etwas  ins  Ohr  zu  pressen. 
Abgesehen  indessen  davon,  dass  von  den  Dämpfen  ein  grosser 
Theil  sich  bereits  an  den  Wänden  des  Ballons  niederschlagen 
wird    so  gehen  weitere  Schattenseiten  einer  derartigen  Erweite- 
rung'des  iW/V^-'schen  Verfahrens  schon  aus  den  früheren  Be- 
trachtungen hervor.    Gerade  bei  solchen  durchaus  nicht  indifferen- 
ten Einwirkungen  wird  die  Ausdehnung  derselben  über  die  ganze 
Nasenrachenhöhle  und  auch  auf  das  andere  vielleicht  vollständig 
gesunde  Ohr  häufig  nicht  gleichgültig  sein,  zudem  die  Gewalt, 
mit  welcher  wir  wenigstens  Flüssigkeit  auf  diese  Weise  ins  Ohr 
eintreiben,  eine  ziemlich  beträchtliche  sein  muss,  die  Wirkung 
dieses  unelastischen  Körpers  daher,  wenn  eine  grössere  Menge 
davon  mit  Macht  in  die  Paukenhöhle  geschleudert  wird,  sich  dort 
leicht  als  unerwünscht  stark  ergibt,  jedenfalls  sich  nicht  vorher 
irgend  berechnen  oder  vermuthen  lässt.    Hiefür  sprechen  auch 
die  eigenen  Erfahrungen  Saemann%  welcher  zuerst  das  Eintreiben 
von  Wasser  ins  Ohr  mittelst  des  Po/absehen  Verfahrens  als 
eigene  Methode  unter  dem  Namen  „Wasserdouche  der  Ohrtrompete 
empfahl.  0  Neben  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  diese  Behandlungs- 
art ohne  nennenswerte  Reaction  entschieden  günstig  auf  die  Hör- 
weite einwirkte,  beobachtete  er  auch  «olche,  wo  sofort ^Schwind 
und  Ohnmachtgefühl,  sehr  heftiger  Schmerz  im  Ohre  und  in  dei 


l)  Deutsche  Klinik  1864.  Nr.  52.  1865.  Nr.  2  u.  5. 
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Gegend  des  Proc.  mastoideus "  und  mehrere  Tage  andauernde 
Verschlechterung  des  Gehörs  auftraten. 

Das  Gleiche  im  Wesentlichen  lässt  sich  sagen  von  einer  der 
obigen  ähnlichen  Methode,  welche  Jos.  Gruber  ')  insbesondere  für 
Fälle,  wo  die  Nasen  -  Bachen  -  Schleimhaut  neben  dem  Ohre  er- 
krankt ist,  als  Vorbereitungscur  oder  unter  gewissen  Verhältnissen 
als  Ersatz  für  den  Katheterismus  empfahl.    Während  der  Kranke 
seinen  Kopf  so  hält,  dass  der  Nasengang  wagrecht  verläuft,  wer- 
den ihm  mittelst  einer  die  Nase  abschliessenden  Spritze  etwa 
40—60  Gramm  medicamentöse  Flüssigkeit  gerade  nach  hinten  in 
die  Nasenhöhle  eingespritzt.    Bei  Kindern  hat  man  nur  nöthig, 
die  andere  Nasenöffnung  ebenfalls  zu  schliessen,  so  wird  in  der 
Kegel  bereits  ein  Theil  der  in  die  Nase  eingepressten  Flüssigkeit 
durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  eindringen  und  bei  perforir- 
tem  Trommelfell  selbst  aus  dem  Gehörgange  herauslaufen,  insbe- 
sondere wenn  instinctiv  ein  Schlingact  währenddem  vorgenommen 
wird.    Bei  Erwachsenen  dagegen,  wo  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Tuba  weniger  günstig  sind,  lässt  man  unmittelbar  nach 
dieser  EinspritzuDg  bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  eine  Schneuz- 
bewegimg machen,  so  wird  meist  ein  Theil  der  Flüssigkeit  per 
tubas  in  beide  Paukenhöhlen  gelangen.    Lässt  man  den  Kopf  mit 
etwas  nach  abwärts  gewandtem  Gesichte  nach  der  Schulter  jener 
Seite  neigen,  in  deren  Ohr  die  Einspritzung  statthaben  soll  und 
nimmt  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit,  so  soll  man  seltener  Gefahr, 
laufen,  dass  von  der  Flüssigkeit  viel  in  das  gesunde  Ohr  kommt  2). 
Selbstverständlich  lässt  sich  die  oben  (S.  225)  angegebene  Modifikation 
der  Luftdouche,  bei  welcher  wir  bestrebt  sind,  das  Trommelfell  durch  Druck 
von  aussen  möglichst  zu  fixiren,  damit  die  Fenstermembranen  um  so  stärker 
der  mechanischen  Beeinflussung  unterliegen,  auch  auf  den  Valsalva^chen 
Versuch  und  auf  das  /Wersche  Verfahren  ausdehnen.    Beim  ersteren 
werden  wir  beide  Daumen  kräftig  in  die  Gehörgänge  pressen  lassen,  wäh- 
rend die  Nase  mit  den  Mittelfingern  geschlossen  wird;  bei  letzterem  lässt 
sich  dieser  Druckverschluss  der  Gehörgänge  durch  die  Finger  eines  Dritten 
oder  durch  einen  vorher  eingepressten  Gummipfropf  bewerkstelligen. 

Hier  wäre  noch  gewisser  Vorrichtungen  zu  gedenken,  wie  sie  insbe- 
sondere zu  physiologischen  Demonstrationen  über  die  Luftdruck-Schwan- 


1)  Deutsche  Klinik  1865.  Nr.  38  u.  39. 

2)  Aus  der  Art,  wie  sich  Gruber  in  seinem  Lehrbuche  der  Ohrenheil- 
fundt    venA870)  namentHCh  amSCh,U8Se  d6r  S-27°  über  von  ihm  e  - 

S  heilt  u !l  ^T^'  ^  *"»  *  8elbSt  daSSelbe  viel  nüchte— 
thun  s  h einen  vorsichtiger  anwendet,  als  manche  Andere  das  zu 
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kungen  im  Mittelohre,  aber  auch  zu  Nachweisen  über  die  Durchgängigkeit 
der  Ohrtrompete,  über  den  Einfluss  des  Schling-  und  Athmungsactes  auf 
das  Trommelfell  u.  dergl.  sich  ganz  vorzüglich  eignen.  Es  sind  dies  die 
Ohr-Manometer.  Politzer  (Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  vom 
März  1861)  wandte  zuerst  solche  an,  bestehend  aus  einem  hufeisenförmigen, 
17a  Mm.  weiten  Glasröhrchen,  welches  mittelst  eines  betaigten  Kautschuk- 
pfropfes luftdicht  in  den  Gehörgang  eingefügt  wurde.  Ein  in  demselben 
befindlicher  Tropfen  Carminlösung  zeigt  uns  durch  sein  Sinken  oder  Steigen 
die  Schwankungen  des  Luftdruckes  im  Gehörgange  und  in  der  Paukenhöhle 
an.  Nach  Lucae  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  I.  S.  102)  lockert  sich  ein  solches 
Einsatzstück  leicht,  und  zieht  er  zur  Erzielung  eines  dauernden  luftdichten 
Verschlusses,  der  selbst  durch  wiederholte  Kieferbewegungen  nicht  gelockert 
wird,  vorher  erwärmtes  Guttapercha  vor,  sowie  er  als  specifisch  sehr  leichte 
Flüssigkeit  Aether  zur  Füllung  des  Manometerröhrchens  benützt.  Helm- 
holtz  füllt  den  ganzen  Gehörgang  mit  Wasser  und  setzt  dann  das  in  einem 
passenden  Stopfen  aus  Siegellack  befestigte  Manometerröhrchen  ein,  so  dass 
sich  dabei  etwas  Wasser  in  dieses  hineindrängt;  die  Oberfläche  des  Wassers 
zeigt  dann  die  Verschiebungen  des  Trommelfells  sehr  genau  an.  („Mechanik 
der  Gehörknöchelchen  und  des  Trommelfells."   Bonn  1869.  S.  49.) 
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Die  Gehörstörungen  und  die  Hörprüfungen. 

Das  Hören  der  Uhr  und  das  Verstehen  der  Sprache  in  ihrem  gegenseitigen 
Verhaltnisse  Das  Absehen  vom  Munde.  Wie  ein  Hörmesse?  beschaffen 
sein  sollte.    Das  Besserhören  bei  Geräuschen    Die  Feinhörigkeit 

Die  „Kopfknochenleitung".    (Prüfung  der  Schallreflexion.) 

Da  wir  uns  in  nächster  Zeit  mit  den  Krankheiten,  beschäf- 
tigen werden,  welche  am  allerhäufigsten  Functionsanomalien  des 
Gehörsinnes  hervorrufen,  so  möchte  es  am  passendsten  sein,  jetzt 
von  den  verschiedenen  Methoden,  wie  man  die  Hörfunction  des 
Kranken  untersucht,  zu  sprechen. 

Was  zuerst  die  natürlich  häufigste  Folge  von  Ohrenleiden 
die  Abnahme  der  Hörkraft,  betrifft,  so  müssen  wir,  um  uns  von 
dem  Grade  derselben  resp.  dem  noch  übrigen  Hörvermögen  ein 
richtiges  Urtheil  zu  bilden,  zwei  Dinge  auseinanderhalten,  die 
keineswegs  immer  im  geraden  Verhältnisse  zu  einander  stehen- 
nämlich  inwieweit  der  Kranke  im  Verstehen  der  Sprache  behin- 
dert ist  und  inwieweit  im  Hören  von  gewissen  tongebenden  In- 
strumenten. Zu  den  Hörprüfungen  benützt  man  am  häufigsten 
als  Gehörmesser«  die  Taschenuhren,  indem  wir  untersuchen, 
ob  der  Kranke  dieselben  nur  beim  festen  Andrücken  an  die  Ohr- 
muschel und  an  den  Knochen  oder  bei  leiser  Berührung  derselben 
oder  auch  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Ohre  noch  hört  Im 
letzteren  Fa lle  muss  natürlich  die  Uhr  immer  in  einer  constanten 
und  gleichbleibenden  Richtung  gehalten  werden,  z.  B.  parallel  mit 
d  i  Ohrmuschel  und  dürfen  Sie,  um  gegen  Selbsttäuschungen  von 
Seite  des  Patienten  geschützt  zu  sein  und  um  die  Grenze  des 
Hoiens  möglichst  genau  zu  bestimmen,  nicht  die  Uhr  allmälig  vom 
Ohre  entfernen,  sondern  müssen  den  umgekehrten  Weg  einschla- 
gen, sie  langsam  nähern.    So  werden  Sie  die  Entfernung kernen 
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lernen,  von  welcher  an  der  Kranke  beginnt,  den  Schlag  der  Uhr 
überhaupt  zu  vernehmen  und  die  weitere,  von  wo  an  er  ihre 
beiden  Schläge  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden  vermag. 
Zweckmässig  ist  es,  die  Uhr  vor  dem  Abhalten  zuerst  immer  dem 
Kranken  einen  Moment  ans  Ohr  zu  legen,  damit  er  den  Schlag 
kennt  und  eher  vor  Verwechslungen  mit  anderen  Geräuschen,  z.  B. 
dem  eigenen  Ohrenklingen  geschützt  ist.  Wenn  manche  Ohren- 
ärzte während  dieser  Prüfung  zwischen  Ohrmuschel  und  Uhr  zum 
genaueren  Abmessen  der  Hörweite  ein  Maass,  z.  B.  ein  auf  Leder 
verzeichnetes  Centimetermaass  halten,  so  findet  natürlich  eine 
Ueberleitung  der  Töne  auf  das  Ohr  mittelst  eines  festen  Körpers 
statt,  und  ist  das  Resultat  ein  wesentlich  anderes,  als  wenn  die 
Luft  allein  die  Leitung  vermittelt. 

Selbstverständlich  müssen  Sie  zuerst  an  mehreren  Gesunden 
versucht  haben,  bis  zu  welcher  Entfernung  die  Schläge  Ihrer  Uhr 
von   einem   durchaus   normalen  Gehöre  unterschieden  werden 
können  ')  .mid  werden  Sie  gut  thun,  nicht  zu  leise  und  möglichst 
rein  tönende  Cylinder-  oder  Spindel-Uhren  zu  benötzen.  Manche, 
Ankeruhren  insbesondere,  geben  gar  keinen  Ton,  sondern  nur  ein 
schleifendes,  reibendes  Geräusch  und  eignen  sich  solche  weniger 
zu  unseren  Zwecken.    Für  gewisse  höhere  Grade  von  Schwer- 
hörigkeit lassen  sich  nur  sehr  laute  Töne,  also  die  von  Schlag- 
werken oder  von  Repetiruhren ,  verwenden  und  haben  diese  Ap- 
parate für  manche  Fälle  noch  den  Vorzug,  dass  man  sie  einmal 
schlagend,  ein  andermal  nicht  schlagend  dem  Ohre  nähern  und  so 
controlirende  Proben  über  die  Wahrheit  der  Angaben  des  Kranken 
anstellen  kann.     Bei  Kindern  und  Taubstummen  insbesondere 
werden  Sie  nicht  selten   dasselbe  bejahende  Nicken  erhalten, 
gleichviel  ob  Sie  den  Knopf  der  -  nicht  aufgezogenen  -  Repe- 
tirubr  vorher  gedrückt  oder  gar  nicht  berührt  haben.    Für  manche 
Fälle  lässt  sich  die  Glaubwürdigkeit  der  Angaben  dadurch  con- 
troliren,  dass  man  bei  wechselnder  Entfernung  der  Uhr  vom  Ohre 
des  Kranken,  dessen  Augen  natürlich  sicher  geschlossen  sind, 
fragt-  nun  lauter  als  vorhin  oder  leiser?  Manchen  Lügner  habe 
ich  durch  diese  einfache  Controle  schon  ertappt.    Uebrigens  kommt 

"TTmen^is^Ohrenärzte  ^MugeT^oTTden  Grad  der  Schwerhörig- 
keit iedes  Kranken  durch  einen  Bruchtheil  der  Hörschärfe  eines  normalen 
Oh  e     u-  gewisse  Hörmesser  z.  B.Uhren  auszudrücken.  Wenn  es  also  hiesse, 

Kranke'  hört  %  so  will  das  sagen,  er  hört  eine  Uhr  von  (V  normaler  Hör- 
weite  noch  einen  Fuss  weit.   Ebenso  für  das  Sprachverstandmss. 
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es  vor,  dass  ganz  verständige  Kranke  nicht  im  Stande  sind,  das 
Picken  der  Uhr  von  den  subjectiven  Geräuschen,  die  sie  wahr- 
nehmen, dem  Ohrensausen,  zu  unterscheiden  und  so  durchaus 
bona  fide  die  verkehrtesten  Angaben  über  die  Hörweite  für  die 
Uhr  machen.  In  solchen  Fällen  insbesondere  erhält  man  noch 
die  verhältnissmässig  brauchbarsten  Angaben  über  die  Hörweite, 
wenn  man  während  der  Hörprüfungen  die  Augen  schliessen  lässt. 
Mit  Kecht  macht  indessen  Urbcmisehüsch  darauf  aufmerksam,  dass 
ganz  schwache  Schalleindrücke  mit  Unterbrechungen  gehört  wer- 
den, manche  Angaben  der  Kranken  also,  dass  sie  die  Uhr,  wenn 
in  der  Nähe  ihrer  Hörgrenze  gehalten,  bald  hören  bald  nicht  ver- 
nehmen, ganz  berechtigt  sind1);  hierdurch  erklären  sich  gewisse 
Differenzen  in  der  Hörweite,  wie  sie  so  häufig  bei  mehreren  auch 
bald  nach  einander  vorgenommenen  Messungen  sich  ergeben.  Für 
gewisse  Fälle  ist  es  nicht  gleichgültig  zu  bissen,  dass  die  nfeisten 
Uhren  unmittelbar  nach  dem  Aufziehen  einen  etwas  stärkeren 
Schlag  haben  und  umgekehrt  gewöhnlich  leiser  tönen,  nachdem 
sie  vom  Uhrmacher  eben  gereinigt  und  frisch  eingeölt  wurden. 

Indessen,  auch  abgesehen  von  allem  diesen,  gibt  uns  die  Uhr 
allein  überhaupt  keinen  genügenden  Aufschluss  über  das  Hörver- 
mögen des  zu  untersuchenden  Individuums,  indem  sehr  häufig  die 
Entfernung,  von  welcher  an  eine  Uhr  deutlich  vernommen  wird, 
durchaus  nicht  in  gleichem  Verhältniss  steht  mit  dem  Grade,  in 
welchem  das  Verstehen  der  Umgangs- Sprache  gestört  ist.  '  So 
werden  Sie  öfter  mit  Kranken  zu  thun  haben,  welche  auf  beiden 
Ohren  schwerhörend  auf  dem  einen  Ohre,  mit  dem  sie  die  Sprache 
entschieden  besser  verstehen,  trotzdem  die  Uhr  weniger  weit 
hören,  als  dies  auf  dem  andern  der  Fall  ist.    Auch  werden  Sie 
gar  nicht  selten  finden,  dass  ein  Kranker  selbst  in  einer  gewisseu 
Entfernung  noch  leise  Gesprochenes  ganz  gut  nachzusagen  im 
Stande  ist,  während  er  die  Uhr  nicht  einmal  beim  Andrücken 
hört,  und  umgekehrt,  dass  bei  einem  Anderen  für  das  Verständniss 
der  gesprochenen  Worte  eine  sehr  bedeutende  Störung  vorhanden 
ist,  während  die  gleiche  Uhr  noch  einige  Zoll  weit  vom  Ohre 
entfernt  gehalten  werden  darf.    Ein  solches  Missverhältniss  findet 
statt,  auch  wo  alle  sonstigen  Umstände,  welche  ein  richtiges  ver- 
gleichendes Urtheil  erschweren  können,  wie  ungewohnte  Sprech- 
weise und  fremder  Dialekt,  mangelhafte  Intelligenz,  geringe  Ge- 
wöhnung, gespannt  aufzumerken  u.  dgl.  durchaus  fehlen 


1)  Medic.  Centraiblatt  1975.  Nr.  37. 
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Durchschnittlich  hören  Individuen,  welche  in  der  Kindheit 
schon  schwerhörig  geworden  sind,  die  Uhr  verhältnissmässig  besser 
als  die  Sprache,  und  umgekehrt  sind  solche,  deren  Ohrenleiden 
erst  in  späterer  Zeit  begonnen,  für  die  Sprache  weit  weniger  be- 
hindert als  für  die  Uhr l).   Eine  Erklärung  dieses  eigentümlichen 
Missverhältnisses  Hesse  sich  für  viele  Fälle  wenigstens  darin 
suchen,  dass  ein  Erwachsener  überhaupt  mehr  an  das  Verstehen 
der  Sprache  gewöhnt  ist  und  ihm  dasselbe  daher  leichter  fällt. 
Indessen  lassen  viele  Fälle  diese  Deutung  durchaus  nicht  zu,  und 
werden  Sie  nicht  selten  finden,  dass  ein  Kranker  unmittelbar  nach 
dem  Katheterisiren  die  Sprache  unzweideutig  besser  und  in 
grösserer  Entfernung  versteht,  während  mit  der  Uhr  kein  Fort- 
schritt nachzuweisen  ist.    Ja  sogar  das  Umgekehrte  kommt  vor, 
dass  Individuen,  welche  nach  dem  Katheterisiren  augenblicklich 
eine  sehr  merkliche  «nd  auffallende  Besserung  im  Hören  der 
eigenen  Stimme  sowie  der  des  Arztes  angeben  und  bei  denen 
auch  der  Befund  sich  sehr  wesentlich  geändert  zeigt,  trotzdem 
die  Uhr  nicht  nur  nicht  weiter,  sondern  sogar  weniger  weit  hören. 
So  seltsam  und  unglaublich  dies  klingt,  so  habe  ich  diese  Beob- 
achtung doch  vielfach  bei  durchaus  glaubwürdigen  Leuten  ge- 
macht und  unter  den  verschiedenartigsten  Controlversuchen  ihre 
Wahrheit  bestätigt  gefunden.    In  den  Fällen,  welche  ich  als  be- 
sonders auffallend  und  beweiskräftig  betrachten  möchte,  handelte 
es  sich  vorwiegend  um  junge  Männer  zwischen  17  und  20  Jahren 
und  um  ausgesprochene  Adhäsivprocesse  am  Trommelfell ;  ausser- 
dem kommt  es  nicht  selten  nach  Anlegung  des  künstlichen  Trommel- 
fells vor,  dass  die  Kranken  für  die  Sprache  merkbar  besser,  für 
die  Uhr  aber  wesentlich  schlechter  hören.    Ueberhaupt  wird  die 
Uhr  im  Verhältniss  zur  Sprache  auffallend  oft  schlecht  gehört 
in  Fällen,  wo  das  Trommelfell  besonders  starke  Verschiedenheiten 
in  seiner  Lage  und  Dicke  zeigt,  so  bei  Kalkeinlagerungen  und 
partiellen  Atrophien,  ebenso  bei  Perforationen;  umgekehrt  aber 
wird  bei  congestiver  Durchfeuchtung  der  Mittelohr- Auskleidung 

1)  Von  dieser  Eegel  gibt  es  indessen  nicht  selten  Ausnahmen  und  manch- 
mal sogar  sehr  auffallende.  So  kam  mir  der  traurige  Fall  vor,  dass  ein  äus- 
serst verständiger  Mann  in  den  Vierzigern,  der  erst  seit  Kurzem  taub  geworden 
dies  für  die  Sprache  iu  einem  solchen  Grade  war,  dass  man  sich  ihm  selbst 
mittelst  eines  Hörrohres  durchaus  nicht  verständlich  machen  konnte  und  er, 
Ter  noch  dazu  hochgradig  kurzsichtig  war,  nur  auf  geschriebene  Mittheüung  n 
sich  angewiesen  fand.  Derselbe  hörte  trotzdem  und  zwar  nach  verschiedenen 
Controlversuchen  das  Schlagen  einer  Repetiruhr  auf  dem  einen  Ohre  ganz  gut 
beim  Anlegen,  auf  dem  anderen  auf  1"  Entfernung. 
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die  Sprache  meist  auffallend  dumpf  und  schlecht  verstanden, 
ohne  dass  das  Hören  für  die  Uhr  gegen  früher  irgend  gemindert 
wäre.  "Wir  müssen  die  Hoffnung  hegen,  dass  diese  Differenzen 
im  Hören  des  Uhrtickens  und  der  Sprache  allmälig  auch  in  diagno- 
stischer Beziehung  eine  bestimmtere  Verwerthung  erfahren. 

Sie  sehen,  ein  wie  einseitiges  Urtheil  über  das  Hörvermögen 
des  Kranken  und  insbesondere  über  den  Nutzen  der  Behandlung 
man  sich  bilden  würde,  wollte  man  sich  genügen,  dasselbe  nur 
mit  der  Uhr  in  der  Hand  zu  messen,  und  müssen  Sie  daher  auch 
stets  das  Hören  für  die  Sprache  einer  näheren  Prüfung  und 
Feststellung  unterziehen.  Während  das  einzelne  Ohr  hierauf  unter- 
sucht wird,  muss  das  andere  vom  Kranken  durch  Einpressen  der 
Fingerspitze  verstopft  werden,  und  sprechen  Sie  langsam  und 
deutlich  etwas  Beliebiges,  z.  B.  Zahlen  aus  und  zwar  zur  Seite 
des  Patienten  gegen  das  Ohr  zu  gewandt,  je  nachdem  zuerst  in 
Flüstersprache,  dann  leise  oder  laut  oder  mit  erhobener  Stimme 
in.  verschiedener  Entfernung  oder  im  Nothfalle  mittelst  des  Hör- 
rohres und  lassen  den  Kranken  das,  was  Sie  sprechen  Wort 
für  Wort  nachsagen.    Bei  Kranken,  welche  auf  einem  Ohre  noch 
gut  hören,  muss  zur  Vermeidung  von  Täuschungen  immer  die 
Flustersprache  benützt  werden,  weil  sonst  das  normale  Ohr,  wenn 
auch  noch  so  gut  verstopft,  laute  Sprache  vermöge  der  Leitung 
durch  die  Kopf  knochen  noch  ziemlich  weit  hören  würde  i)  Ausser 
dem  werden  bekanntlich  die  Vocale,  weil  klangreicher,  unendlich 
leichter  und  reiner  gehört,  als  die  Consonanten  und  werden  in 
Bezug  auf  letztere  daher  immer  am  meisten  Irrthümer  vorkommen. 

1)  Siehe  hierüber  Bennert  und  Lucae  (im  Arch.  f.  Ohrenheilk  X  231) 
weiche  zudem  bei  einseitiger  hochgradiger  Schwerhörigkeit  zur  Vermeid™ 
von  Sebsttauschungen  anrathen,  auch  nach  Verschluß  des  gesunden  Ohref 

u  s^hl  eTTr  6  ZUrfende  ^  °hr  ^wechselnden  "n 
zu  scnliessen.  Erst  wenn  das  zu  prüfende  Ohr,  wenn  geöffnet  besser  hört  al* 

Prüfung  dt  oSt  de^H  ^  Wl)  empfiehlt  für  die 

beCdLn  V^rT,  deSfH°ren!  S0Wie  der  Q^ntität  desselben  eine  Keine  von 
Desonderen  Versuchsworten  mit  eigens  ausgesuchten  Consonanten  und  <rihf 

Z^A™^    T^T^  r  ZUr  derDefecte  im 

heilk.  ix  S  290 ) '  G-D1°lle-    {Ve^  Arch-  ^  Ohren- 
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Indem  durch  das  Vorsagen  einzelner  Worte  statt  von  Sätzen 
das  Errathen  aus  dem  Sinne  des  Gesprochenen  möglichst  verhütet 
wird,  schliessen  Sie  zugleich  bei  richtiger  Stellung  zum  Kranken 
jede  UrtheilstrUbung  durch  das  Absehen  vom  Munde  aus. 
Fast  alle  Schwerhörigen  nämlich,  wenn  sie  anders  hörbegierig 
und  nicht  sehr  kurzsichtig  sind,  gewöhnen  sich  sehr  bald,  dem 
Redenden  stets  auf  den  Mund  zu  sehen,  um  die  sichtbaren  Be- 
wegungen der  Lippen  zum  besseren  Verstehen  des  nur  Halb- 
gehörten zu  benützen.  Die  meisten  Kranken  üben  dies  unwill- 
kürlich und,  ohne  sich  des  Grundes  bewusst  zu  sein,  streben  sie 
stets  darnach,  dem  Sprechenden  gegenüber  zu  kommen  und  ihm 
ins  Gesicht  zu  sehen.  So  werden  Sie  auch  öfter  von  Kranken 
als  etwas  ganz  Absonderliches  und  als  einen  deutlichen  Beweis 
der  „nervösen"  Natur  ihres  Leidens  mitgetheilt  erhalten,  dass  sie 
in  den  Dämmerungsstunden  und  Nachts  im  Bette  viel  schlechter 
hören,  als  wenn  es  hell  um  sie  herum  ist  —  natürlich,  weil  das 
Sehen  ihrem  Gehör  nicht  wie  sonst  zu  Hülfe  kommen  kann. 
Frauen  insbesondere  üben  diese  Kunst  des  Absehens  vom  Munde 
und  zugleich  des  Errathens  aus  dem  Zusammenhange  oft  in  einer 
solchen  Virtuosität,  dass  sie,  obwohl  fast  ganz  taub,  stundenlang 
ungestört  mit  ihrem  Nachbar  in  Gesellschaft  sich  lebhaft  unter- 
halten können.  Nomina  propria  und  bärtige  Männer  sind  solchen 
Damen  gleicherweise  ein  Greuel,  weil  durch  sie  allein  oft  ihr 
sorgsam  verheimlichtes  Gebrechen  ans  Tageslicht  kommt.  Von 
sehr  grossem  Vortheile  erweist  es  sich  für  *iele  Schwerhörige, 
ihnen  durch  Taubstummenlehrer  methodischen  Unterricht  im  Ab- 
sehen von  den  Lippen  geben  zu  lassen. 

Wenn  Hören  des  Ticktacks  von  Uhren  und  das  Verstehen 
der  Sprache  bei  vielen  Schwerhörigen  in  einem  offenbaren  Miss- 
verhältnisse zu  einander  stehen,  so  hat  dies  sehr  verschiedene 
Gründe,  welche  eben  grösstenteils  in  der  akustischen  Verschieden- 
heit dieser  beiden  Vorgänge  beruhen.  Weitläufig  hierauf  einzu- 
gehen ist  hier  nicht  der  Ort;  ich  will  nur  erwähnen,  dass  es  ein 
grosser  Unterschied  ist,  die  Sprache  zu  hören  und  sie  auch  zu 
verstehen.  Gar  viele  Kranke  werden  Ihnen  klagen,  dass  sie  selbst 
aus  ziemlicher  Entfernung  vernehmen,  dass  gesprochen  wird, 
aber  erst  in  weit  geringerer  unterscheiden  können,  was  gesprochen 
wird.  Zudem  entspricht  ja  das  Ticktack  einer  Uhr  immer  nur 
Einem  Tone  oder  höchstens  zwei,  oft  nicht  einmal  reinen,  Tönen 
von  bestimmter  Höhe,  während  gerade  bei  Schwerhörigen  es  nicht 
selten  vorzukommen  scheint,  dass  einzelne  Töne  oder  einzelne 
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Tonreihen,  welche  einer  bestimmten  Tonhöhe  oder  Schwingungs- 
zahl entsprechen,  für  die  Hörwahrnehmung  geradezu  ausfallen 
oder  doch  erst  bei  besonderer  Zunahme  der  Stärke  des  Schalles 
sich  bemerkbar  machen  können.    So  gibt  es  Kranke,  welche  tiefe 
Tone  verhältnissmässig  besser  hören  als  hohe;  häufiger  ist  es 
aber  umgekehrt,  dass  Töne,  welche  einer  sehr  grossen  Menge 
von  Schwingungen  in  einer  gegebenen  Zeit  entsprechen,  als  hohe 
z.  B.  Frauen-  und  Kinderstimmen,  verhältnissmässig  auch  bei  ge- 
ringerer Stärke  noch  besser  gehört  werden.    Namentlich  bei 
stärkerer  Spannung  des  Trommelfells  ist  die  Wahrnehmung  der 
tieferen  Tone  immer  wesentlich  vermindert  t>    üebrigens  müssen 
tiefe  Tone  immer  verhältnissmässig  stärker  sein,  um  gleich  wie 
hohe  gehört  zu  werden,  und  die  Stimme  eines  Bassisten  muss 
bekanntlich  eine  grössere  Intensität  haben,  kräftiger  sein,  als  die 
des  Tenors,  wenn  sie  im  Ausfüllen  des  Theaters  nicht  hinter 
diesem  zurückbleiben  will  2).  mntei 

v^eimmHören  femer  handelt  es  sich  üic]lt  Wos  um  die  Inten 

schienen  die  tiefen  T^^L'Z  2^1^,  ^  ~ 
liert  sich  mit  unmerklichem  Ueb™7  1  TL  ,  f  Klaugfarbe-  Dies  ver- 
Töne erscheinen  verstärkt.  ^hT^  '  s2  rei?  Tönen ;  sehr  hohe 
Trommelfell-Spannung  die  Empfi  dutg  f  £  tL   21       7™*""*  der 

Contractu  der  Kaunlsheln  Ver  esSsXf^  ^  * 

und  ferner,  dass  hei  Ä^tn^Ä  *"  8c* 
er  sichtbaren  Anspannung  des  Tromme  el sc L^Uie  X  ^  VT" 

Katarrh  t ^  1^/^  ^i^i^^0^^1  Schern 

VII  230  und  VIII.  S.  2'3)  -  I  (VergL  Arch-  f"  Ohrenheilk. 

noch  häufiger  aber  unter  ScLerhörtt  i*  £  E  ^  ^«^hörenden, 

Ohr  für  die  tieferen  Töne,  ZTeZ  Ä  — ^     h.  Leute,  deren 
Töne  empfänglicher  sind    SSSSta  Ä7\rtIelW  ^  ^ 
hohen  Tönen  und  ^TS^Jt^^T  ^  durch  Uhren 

cylinder  nachweisen,  die  ^^ZTZ^^»  ^ 
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oder  die  Tonhöhe,  sondern  sehr  wesentlich  auch  um  die  Rasch- 
heit der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Schwingungen,  um  die 
Grösse  der  zwischen  den  einzelnen  Tönen  stattfindenden  Zwischen- 
räume, und  müsste  ein  Hörmess-Apparat,  welcher  allen  An- 
sprüchen entsprechen  sollte,  diesen  verschiedenen  Punkten  sämmt- 
lich  Rechnung  tragen ;  ausserdem  müsste  er  natürlich,  um  für  die 
Praxis  Brauchbarkeit  zu  besitzen,  auch  leicht  und  bequem  zu 
handhaben  sein1)-  Versuchen  Sie,  ob  Sie  mit  Hülfe  eines  physi- 
kalisch und  musikalisch  gleich  gebildeten  Technikers  nicht  ein 
solches  Instrument  zu  bauen  vermögen,  das  uns  einen  genauen 
Begriff  von  der  Hörfähigkeit  eines  Individuums  zu  geben  im 
Stande  ist.  Die  in  den  Kabineten  der  Physiker  befindlichen 
akustischen  Apparate,  z.  B.  die  Sirene  u.  dgl.  eignen  sich  zu 
unseren  Zwecken  nicht,  wenigstens  soweit  ich  bisher  in  der  Lage 
war  mit  ihnen  Versuche  anzustellen.  Vielleicht  Hesse  sich  ein 
solches  Instrument  nach  Art  der  Spieldosen  oder  der  Drehorgeln 
herstellen,  indem  man  auf  einer  Walze  reihenweise  immer  Stifte 
von  gleicher  Tonhöhe  einschlüge,  die  durch  einfache  Vorrichtungen 
in  verschiedener  Schnelligkeit  bewegt  und  in  verschiedener  Stärke 
in  Schwingung  versetzt  werden  könnten  2).  Sehr  wichtig  wäre  es 
besonders,  wenn  wir  gleich  der  Licht-  und  Leseprobe  der  Ophthal- 
mologen ein  abstractes  und  für  jeden  Arzt  gleichheitliches  Maass 
zur  Prüfung  und  Feststellung  der  Hörstärke  besässen 3).  So  höchst 
ungenügend  die  Taschenuhren  sind,  so  müssen  wir  sie  bis  jetzt 


1)  Wenn  Oscar  Wolf  gelegentlich  sagt:  „Die  menschliche  Sprache  ist  der 
denkbar  vollkommenste  Hörmesser",  so  möchte  dies  schon  vom  physikalischen 
Standpunkte  aus  kaum  richtig  sein.  Ausserdem  ist  aber  die  menschliche 
Sprache  auch  beim  Arzte  sehr  vielen  Wechselfällen  ausgesetzt,  die  zu  Fehler- 
quellen werden  können.  Ermüdung  nach  mehrstündiger  Praxis,  zufällige  Be- 
legtheit der  Stimme  oder  Verminderung  des  Resonanzraumes  durch  Katarrh 
wären  neben  der  Schwierigkeit,  die  gleiche  Stärke  der  Stimmgebung  stets  ein- 
zuhalten und  in  jedem  Fall  in  gleicher  Richtung  und  Höhe  mit  dem  Ohre  des 
Kranken  zu  sprechen,  immerhin  Umstände,  welche  gute  mechanische  Vorrich- 
tungen, auf  deren  Gleichmässigkeit  man  sich  verlassen  kann,  äusserst  wünschens- 
werth  erscheinen  lassen. 

2)  Auf  der  Grazer  Versammlung  zeigte  Kessel  einen  derartigen  Hörmess- 
Apparat,  der  nach  verschiedenen  Richtungen  nutzbar  gemacht  werden  könnte. 
Siehe  dessen  Beschreibung  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  X.  S.  275. 

3)  S.  Arch.  f.  Ohrenheük.  V.  S.  127,  wo  eine  derartige  von  Magnus 
vorgeschlagene  Vorrichtung  abgebildet  ist.  Um  die  Intensität  des  jedesmaligen 
Sprechens  genau  nachweisen  und  somit  bei  wiederholten  Hörprüfungen  auch 
genauer  einhalten  zu  können,  construirte  ferner  Lucae  einen  Sprachmaass- 
Apparat,  den  er  Maximalphonometer  nennt.    (Ebendort  VI.  S.  276  u.  294.) 
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doch  für  gewöhnlich  als  Hörmesser  benutzen ');  nur  beachten 
Sie,  dass  auch  die  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  stets  besonders 
geprüft  werden  muss.  Wo  auch  eine  Eepetiruhr  nicht  ausreicht, 
um  Sie  zu  überzeugen,  ob  noch  Hörfähigkeit  vorhanden,  kann 
man  eine  Handklingel  benützen,  welche  hinter  dem  Kopfe  des 
Kranken  in  Bewegung  gesetzt  wird. 

Sehr  häufig  werden  Ihnen  Schwerhörige  von  einem  auffallen- 
den Besserhören  bei  Geräuschen  erzählen.  Diesen  Angaben 
liegen  in  der  Regel  wohl  Beobachtungsfehler  und  Täuschungen 
zu  Grunde.  Wenn  ein  Lärm  um  uns  herum  stattfindet,  erheben 
wir  unwillkürlich  unsere  Stimme  beim  Sprechen,  so  dass  der 
Schwerhörige,  der  noch  dazu  von  dem  Lärm  weniger  belästigt 
wird,  als  wir,  es  leicht  hat  uns  besser  zu  verstehen.  Wenn  ins- 
besondere viele  Kranke  angeben,  im  Fahren,  namentlich  auf  der 
Eisenbahn,  weniger  von  ihrer  Schwerhörigkeit  zu  merken,  so 
müssen  neben  dem  oben  Erwähnten  ferner  noch  die  Geschlossen- 
heit des  Raumes  und  die  Enge  des  Zusammensitzens  in  Betracht 
gezogen  werden.  Manche  sonst  gut  hörende  Menschen  verstehen 
zudem  auffallend  schlecht  während  des  Fahrens  im  Wagen,  so 
dass  der  sonst  Schwerhörige ,  der  ausserdem  an  das  Hören  unter 
Hindernissen  und  somit  an  ein  gespanntes  Aufmerken  gewöhnt 
ist,  alsdann  allerdings  etwas  vor  ihnen  voraus  hat.  Ich  habe 
noch  von  keinem  Kranken  gehört,  dass  er  auch  seine  Uhr  im 
Waggon  in  grösserer  Entfernung  gehört  hat.  Sehen  wir  indessen 
von  diesen  offenbaren  Irrthümern  ab,  so  liegen  allerdings  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  vor,  welche  nicht  so  kurz  abzuweisen 
sind.  Sa  erzählt  Willis  (1680),  nach  welchem  diese  seltsame 
Erscheinung  auch  den  Namen  Paracusis  Willisiana  erhalten  hat, 
von  einem  Manne,  welcher  sich  mit  seiner  tauben  Frau  nur  unter- 
halten konnte,  während  der  Bediente  die  Trommel  schlug.  Ferner 
berichtet  Fielitz  2)  von  einem  tauben  Knaben,  einem  Schuhmachers- 
sohne, welcher  nur  dann  die  Worte,  welche  in  der  Stube  ge- 
sprochen wurden,  deutlich  vernahm,  wenn  er  neben  seinem  Vater 
stand  und  dieser  das  Sohlleder  auf  einem  grossen  Steine  stark 
klopfte.  So  oft  man  mit  ihm  reden  wollte,  nahm  er  daher  den 
Stein  und  den  Hammer  und  klopfte  mächtig  auf  ein  Stück  Leder 

1)  Im  Aren.  f.  Ohrenheilk.  I.  S.  107  empfiehlt  v.  Conia,  statt  des  Messens 
der  Hörweite  eine  Stimmgabel  unmittelbar  nach  dem  Anschlagen  ins  vorher 
eingeführte  Otoskop  zu  stecken  und  nun  mittelst  Secundenuhr  die  Hörzeit 
des  Tones  als  Maassstab  für  den  Hörgrad  des  Patienten  zu  benützen. 

2)  A.  G.  Richters  Chirurg.  Bibliothek  Bd.  IX.  St.  3.  S.  555. 
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und  sogleich  fand  sich  das  Gehör.  Ebenso  hörte  er  in  einer 
stark  klappernden  Mühle  sehr  gut,  ausser  derselben  aber  nicht. 
Dies  sind  jedenfalls  sehr  seltsame  Geschichten  und  müssen  wir  uns 
fragen,  ob  nicht  ähnliche  Erscheinungen  in  einem  Falle  zu  Stande 
kämen,  wo  eine  geringgradige  Unterbrechung  der  Leitung  in  der 
Paukenhöhle  statthat,  z.  B.  eine  Trennung  des  Steigbügels  vom  Am- 
bos,  von  der  wir  später  bei  Gelegenheit  des  künstlichen  Trommel- 
fells sprechen  werden.  Starke  Geräusche,  wie  die  genannten,  wür- 
den jedenfalls  das  Trommelfell  nach  einwärts  drücken  resp.  in  deut- 
liche Schwingungen  versetzen  und  somit  auch  die  Knöchelchen  ein- 
ander nähern.  Kommt  Ihnen  einmal  ein  solcher  Fall  vor,  so  wäre 
vielleicht  das  berühmte  Wattekügelchen  zu  versuchen.  —  Es  gibt 
aber  auch  manche  Schwerhörige,  welche  bei  irgend  einem  Ge- 
räusche und  auch  beim  Fahren  im  Wagen  ganz  auffallend  schlecht 
hören ;  sehr  Vielen  wird  durch  das  gleichzeitige  Sprechen  Mehrerer 
das  Verstehen  auch  der  Nähersitzenden  ganz  auffallend  erschwert. 

Wenn  man  öfter  von  einer  krankhaften  Feinhörigkeit 
spricht,  so  kann  darunter  nur  eine  abnorme  Empfindlichkeit  des 
Gehöres  gegen  alle,  namentlich  scharfe,  schrille  Töne  und  laute 
Geräusche  verstanden  werden.  Dieselbe  findet  sich  einmal  bei 
manchen  Keizungszuständen  des  Gehirnes,  bei  den  verschiedenen 
acut-  und  chronisch-entzündlichen  Affectionen  der  tieferen  Theile 
des  Ohres,  bei  welchen  manchmal  sogar  diese  Hyperaesthesia 
acustica  als  eine  der  ersten  Erscheinungen  auftritt,  und  dann 
bei  plötzlichem  üebergange  von  hochgradiger,  längerdauernder 
Schwerhörigkeit  zu  normaler  Hörschärfe;  so  namentlich,  wie  wir 
oben  schon  sahen,  nach  der  jähen  Entfernung  eines  Taubheit  be- 
dingenden Pfropfes  aus  dem  Gehörgange. 

Mehrmals  bereits  erwähnte  ich  Ihnen  die  Kopfknochen- 
leitung  oder  kurzweg  die  Knochenleitung.  Hierunter  versteht 
man  jene  Art  von  Leitung  des  Schalles  zum  Gehörorgane,  welche 
eintritt,  wenn  wir  schallgebende  feste  Körper  mit  dem  Schädel 
unmittelbar  in  Berührung  bringen.  Manche  Ohrenärzte  gingen 
nun  von  der  irrigen  Idee  aus,  als  betbeilige  sich  bei  einer  solchen 
Leitung  der  Töne  einzig  und  allein  der  Knochen  und  sei  der 
ganze  übrige  Schallzuführungs-Apparat  des  Ohres  (Gehörgang, 
Trommelfell  und  Paukenhöhle  mit  Allem  was  darinnen)  ausge- 
schlossen, insbesondere  wenn  die  Gehörgänge  verstopft  wurden, 
und  hielten  sie  sich  somit  für  berechtigt,  aus  dem  Hören  oder 
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Nichthören  einer  an  die  Kopfknochen  angelegten  Uhr  auf  Inte- 
grität oder  Krankheit  des  Hörnerven  und  seiner  Ausbreitung  im 
Labyrinthe  zu  schliessen.  Die  Prämisse  ist  falsch,  daher  auch 
alle  Folgerungen,  wie  sie  insbesondere  von  einzelnen  Ohrenärzten 
in  sehr  ausgiebiger  Weise  gezogen  wurden,  und  liegt  der  eben- 
genannten Anschauung  ein  Missverständniss  und  eine  einseitige 
Auffassung  dessen,  was  E.  FI.  Weber  und  Joh.  Müller  über  diesen 
Gegenstand  gesagt  haben,  zu  Grunde.  Letzterer  insbesondere 
sprach  sich  deutlich  darüber  aus x) ,  dass  wir  nicht  im  Stande 
sind,  zu  beurtheilen,  wie  stark  die  alleinige  Leitung  der  Kopf- 
knochen für  Schallwellen  wäre,  welche  ihnen,  sei  es  von  der  Luft 
sei  es  von  festen  Körpern,  mitgetheilt  würden,  indem  die  sonstigen 
Leitungsverstärkungen  und  die  Resonanz  von  Seite  der  eigent- 
lichen Ohrtheile  nicht  ausgeschlossen  werden  könnten.  Wenn 
ein  schwingender  Körper  mit  den  Kopfknochen  in  Berührung  ge- 
bracht wird,  so  werden  allerdings  Schwingungen  unmittelbar  von 
den  festen  Theilen  dem  Labyrinthe  zugeführt  und  zwar  zunächst 
der  Lamina  spiralis  ossea  der  Schnecke,  als  dem  Theile  des 
nerventragenden  Labyrinthes,  welcher  in  unmittelbarer  Verbindung 
mit  dem  Knochen  steht;  ein  anderer  Theil  Vibrationen  aber, 
welche  dem  Labyrinthe  zugeführt  werden,  sind  die  von  den  Kopf- 
knochen zuerst  auf  das  Trommelfell  und  die  Knöchelchen  abge- 
gebenen Schwingungen 2). 

Erst  in  allerneuester  Zeit  haben  Ohrenärzte,  und  zwar  A.  Lucae 
und  Politzer 3),  die  Schallleitung  durch  die  Kopfknochen  zum 

1)  Handbuch  der  Physiologie  Bd.  II.  1840.  S.  455. 

2)  E.  H.  Weber  hatte  schon  die  Ansicht  ausgesprochen  (1834),  dass  bei 
der  Leitung  durch  die  Kopf  knochen  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  mit- 
schwingen müssten.  Der  experimentelle  Nachweis  wurde  erst  neuerdings  durch 
A.  Lucae  geliefert. 

3)  S.  Lucae  in  Virchom's  Archiv  Bd.  XXV  und  XXIV,  im  medic.  Central- 
blatt  1863.  Nr.  40  u.  41,  1865  Nr.  13,  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  I.  S.  303  und 
schliesslich  in  zusammenfassender  "Weise  „Die  Schallleitung  durch  die  Kopf- 
knochen und  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten."  (Würz- 
burg 1870.)  Sodann  Politzer  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  I.  S.  59  u.  S.  318; 
Wiener  med.  Wochenschr.  1868  und  Wiener  medic.  Presse  1870.  Hier  müssen 
zugleich  die  wichtigen  Leistungen  Mach's  in  der  physiologischen  Akustik  er- 
wähnt werden,  welche  in  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  Akademie  von 
L863,  64  u.  65  niedergelegt  sind.  —  Obige  Darstellung  der  noch  vielfach  dis- 
cutirten  Lehre  von  der  Knochenleitung  schliesst  sich  vorwiegend  Mach  und 
Politzer  an,  deren  Anschauungen  von  Lucae  vielfach  bestritten  werden;  in 
seiner  letztgenannten  Arbeit  gesteht  Lucae  dieser  Untersuchungsmethode  einen 
wesentlichen  Werth  eigentlich  nur  noch  bei  einseitigen  acut  und  mit  drohenden 


256 


Sechszelmter  Vortrag. 


Gegenstande  streng  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gemacht, 
und  hat  insbesondere  Letzterer  dieselbe  für  die  Diagnose  und  für 
die  Prognose  der  einzelnen  Ohrenkrankheiten  in  eingehender  Weise 
zu  verwerthen  gestrebt.  Auf  alle  hier  in  Betracht  kommenden 
Fragen  können  wir  an  diesem  Orte  um  so  weniger  eingehen,  als 
manche  derselben  noch  nicht  endgültig  abgeschlossen  sind,  auch 
bei  der  Complicirtheit  der  Verhältnisse  die  Beobachtungen  sich 
öfter  verschieden  deuten  lassen. 

Zur  Prüfung  der  Schallwahrnehmung  vom  Knochen  aus  muss 
man  sich  zuerst  einer  gewöhnlichen  Taschenuhr,  dann  eines  stär- 
keren Schlagwerkes  (z.  B;  Repetiruhr  in  Einern  Kasten)  und  schliess- 
lich der  Stimmgabel  bedienen.  Prüft  man  mit  der  Uhr  oder  dem 
Schlagwerke,  so  wird  das  tönende  Geräthe,  während  beide  Ohröff- 
nungen von  dem  Kranken  leise  geschlossen  oder  die  Enden  des 
Otoskopes  in  beide  Gehörgänge  gesteckt  werden,  an  die  Schläfen, 
auf  den  Scheitel  und  an  die  Zitzenfortsätze  angelegt  und  schliesslich, 
wenn  dort  das  Ticken  nicht  vernommen  wird,  lässt  man  es  zwischen 
die  Zähne  nehmen.  Die  Stimmgabel  dagegen  wird,  nachdem  sie 
angeschlagen  ist,  mit  dem  Griffe  auf  die  Mittellinie  des  Scheitels ') 
gestellt  und  nun  der  Kranke  befragt,  auf  welchem  Ohre  er  sie 
besser  höre  oder  richtiger  nach  welchem  Ohre  der  Ton  sich  mehr 
hinziehe ;  denn  häufig  wird  der  Ton  wirklich  nicht  im  Ohre  selbst, 
sondern  nur  in  der  Richtung  zum  Ohre  vernommen.  Erhält  man 
eine  unbestimmte  Antwort,  so  bringe  man  den  Griff  der  abklin- 
genden Gabel  an  die  Mittellinie  der  oberen  Zahnreihe;  selbstver- 
ständlich setzt  man  unter  Umständen  die  Stimmgabel  auch  auf 
den  Warzenfortsatz  jedes  einzelnen  Ohres. 

Am  zweckmässigsten  ist  es,  sich  tiefgestimmter  Stimmgabeln 
grösserer  Dimensionen  zu  bedienen,  weil  die  Schwingungen  eine 
geraume  Zeit  anhalten  und  der  Kranke  bei  längerer  Dauer  der 
Schallein  Wirkung  genauer  anzugeben  im  Stande  ist,  auf  welchem 

Symptomen  auftretenden  eiterigen  Ohrkatarrhen  zu.  „So  lange  in  diesen 
Fällen  die  auf  beliebige  Punkte  des  Schädels  aufgesetzte  C'-Gabel  constant 
auf  dem  leidenden  Ohre  stärker  percipirt  wird,  ist  eine  ernstere  Ohraffection 
und  ein  üebergreifen  derselben  auf  das  Gehirn  mit  grosser  Wahrscheinlichkeif 
auszuschliessen." 

1)  Es  ist  keineswegs  gleichgültig,  an  welchen  Abschnitt  des  Schädels, 
Stirne  oder  Scheitel,  die  Gabel  aufgesetzt  wird,  und  erhält  man  am  letzten 
Orte  die  zuverlässigsten  Resultate.  —  Eigenthümlich  ist  es  auch,  wie  ungewöhn- 
lich rasch  bei  manchen  Kranken,  die  auf  den  Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel 
abklingt;  besonders  häufig  scheint  mir  dies  bei  sehr  ungünstigen  Fällen  vorzu- 
kommen. 
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Fig.  13. 


Ohre  die  Touempfindung  stärker  ist.  Beim 
Anschlagen  einer  solchen  prismatischen  Gabel 
(z.  B.  c  =  512  Schwingungen  in  der  Secunde) 
hört  man  bekanntlich  gleichzeitig  zweierlei 
Töne:  einen  tiefen  Ton,  den  Grundton  der 
Stimmgabel,  welcher  besonders  stark  her- 
vortritt, wenn  die  Gabel  nahe  vor  dem  Ohre 
gehalten  wird,  und  einen  klingenden  höhe- 
ren Ton,  die  sogenannten  Obertöne  des 
Grundtones,  welche  in  einiger  Entfernung 
vom  Ohre  deutlich  hervortreten.  Dieses 
Hören  der  Obertöne,  welche,  weil  fein  und 
klingend,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
oft  mehr  in  Anspruch  nehmen  und  welche 
manchmal  nicht  auf  dem  gleichen  Ohre  wahr- 
genommen werden,  auf  dem  der  tiefe  Grund- 
ton besser  gehört  wird,  kann  bei  der  Unter- 
suchung, wo  wir  es  ja  mit  den  subjectiven 
Angaben  der  Kranken  zu  thun  haben,  sehr 
stören.  Damit  die  Obertöne  weniger  hervor- 
treten, schraubt  der  Akustiker  König  zwei 
Messingklemmen  an,  welche  die  Zinken  der 
Stimmgabel  fest  umgreifen.  Damit  kein  Klir- 
ren entsteht,  müssen  die  starken  Schrauben 
fest  angezogen  werden ;  auch  hat  man  darauf 
zu  achten,  dass  beide  Klemmen  genau  in 
gleicher  Höhe  angebracht  sind.  „  Verschiebt 
man  die  Klemmen  an  der  Stimmgabel  nach 
abwärts,  so  wird  der  Ton  immer  höher,  je 
tiefer  die  Klemmen  befestigt  werden;  die 
Tonsteigerung  beträgt  eine  ganze  Octave. 
Hiedurch  ist  die  Möglichkeit  geboten,  mit- 
telst einer  und  derselben  Stimmgabel  die 
Hörprüfung  mit  verschiedenen  Tönen  vorzu- 
nehmen, was  für  den  Praktiker  um  so  wichtiger  ist,  da  hiedurch 
der  Besitz  einer  ganzen  Serie  hoher  und  tiefer  Stimmgabeln  über- 
flüssig wird"  (Politzer). 


Prismatische  Stimmgabel 
mit  Klemmen.  Halbe 
Grösse. 


1)  Zweckmässiger  noch  sind  die  von  Lucae  empfohlenen  graduirten  „eng- 
lischen" Stimmgabeln,  bei  denen  die  beweglichen  Gewichte  durch  einspringende 
Federn  auf-  die  mit  dem  bestimmten  Tone  bezeichneten  Striche  verschoben 
werden  können.    Nur  dürften  sie  grösser  sein,  damit   ihr  Ton  stärker  wäre; 

v.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.    6.  Aufl.  17 
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Sechszehnter  Vortrag. 


Als  Hauptausgangspunkt  der  ganzen  Lehre  von  der  „  Knochen- 
leitung" l)  und  ihrer  praktischen  Verwerthung  muss  die  längst  be- 
kannte Thatsache  angesehen  werden,  dass  man  den  Ton  einer  an 
die  Schädelknochen  oder  an  die  Zähne  gehaltenen  Uhr  oder  Stimm- 
gabel sofort  stärker  hört,  wenn  man  die  Gehörgänge  (ohne  Druck) 
verstopft;  schliesst  man  nur  einen  Gehörgang,  so  hört  man  den 
Ton  auf  dieser  Seite  stärker  als  auf  der  anderen.  Für  diese  bereits 
von  E.  H.  Weber  beobachtete  Thatsache  wurden  sehr  verschieden- 
artige Erklärungen  gegeben;  die  werthvollste  und  brauchbarste 
scheint  die  von  Mach  zu  sein.  Nach  ihm  tritt  die  Verstärkung 
des  Tones  dadurch  ein,  dass  die  Schallwellen  im  Entweichen  aus 
dem  Ohre  behindert  würden.  Man  hätte  nach  Mach  nämlich  an- 
zunehmen, dass  der  Schall,  wenn  er  durch  Trommelfell  und  Ge- 
hörknöchelchen zum  Labyrinthe  dringt,  von  hier  aus  wieder  theil- 
weise  auf  demselben  Wege  durch  Knöchelchen  und  Trommelfell 
nach  aussen  gelangen  muss. 

Die  gleiche  Wirkung  welche  im  physiologischen  Versuche  der 
den  Gehörgang  verstopfende  Finger  hervorbringt,  wird  nun  beim 
Kranken  durch  jede  Abnormität  im  schallleitenden  Apparate  er- 
zeugt. Wie  das  Schallleitungs-Hindemiss  das  Eindringen  der  Töne 
ins  Ohr  erschwert,  so  hemmt  es  auch  das  Entweichen  der  Schall- 
wellen aus  dem  Ohre,  wenn  sie  demselben  von  den  Kopfknochen 
aus  zugeführt  wurden,  und  müssen  dieselben  somit  von  den  Aus- 
breitungen des  Acusticus  im  Labyrinthe,  so  lange  dieselben  normal 
percipiren,  doppelt  stark  empfunden  werden.  Insbesondere  werden 
jene  Schwingungen,  welche  von  den  Kopf  knochen  auf -das  Trommel- 
fell und  die  Knöchelchen  übertragen  werden,  bei  gewissen  Span- 
nungs-  und  Beweglichkeits- Anomalien  dieser  Theile  im  Abklingen 
nach  aussen  gehemmt,  müssen  somit  doppelt  stark  nach  innen, 
durch  die  Fenster  zum  Labyrinthe,  geleitet  werden. 

Kranke  mit  Verstopfung  des  Gehörgangs  (Cerumen,  fremde 
Körper,  Furunkel),  mit  Spannungs-  und  Dichtigkeits- Anomalien 
des  Trommelfells  (Tubenverschluss,  Myringitis  u.  s.  w.),  mit  Lei- 


es  ist  mir  schon  öfter  vorgekommen,  dass  eine  solche  nicht  mehr,  wohl  aber 
noch  ein  grösseres  Instrument  gleicher  Tonhöhe  vernommen  wurde. 

1)  Da  dieser  Ausdruck,  wie  aus  dem  Obigen  schon  hervorgeht,  durchaus 
kein  ganz  correcter  ist  und  bei  dieser  Untersuchungsmethode  keineswegs  blos 
die  Leitung  durch  die  Knochen  in  Betracht  kommt,  sollte  man  sich  gewöhnen, 
statt  seiner  andere  Bezeichnungen  zu  wählen,  welche  weniger  leicht  zu  Miss- 
verständnissen führen,  etwa  „Hören  vom  Knochen",  „Wahrnehmung  (des  Schalles) 
vom  Knochen"  u.  dergl. 
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tungswiderständen  in  der  Paukenhöhle  (z.  B.  Ansammlung  von 
Secret  in  der  Nähe  der  Gehörknöchelchen  oder  überhaupt  Unbe- 
weglichkeit  derselben,  Auflockerung  oder  Verdickung  der  Fenster- 
membranen) werden  somit,  wenn  die  Affection  einseitig  oder  we- 
nigstens verschiedengradig  und  nicht  ein  abnormer  Zustand  im 
Labyrinthe  daneben  vorhanden  ist,  in  der  Regel  eine  in  der 
Mittellinie  des  Schädels  aufgesetzte  Stimmgabel  besser  auf  dem 
schlechteren  Ohre  vernehmen.  Tritt  dies  nicht  ein,  oder  hört 
der  urtheilsfähige  Kranke  die  Stimmgabel  sogar  besser  auf  dem 
normalen  resp.  weniger  schlechten  Ohre,  so  lässt  sich  daraus 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  verminderte  Sensi- 
bilität der  Acusticus- Ausbreitung  im  Labyrinthe  des  schlechteren 
Ohres  schliessen.  Eine  weitere  Beobachtung  und  Analyse  des 
Falles  wird  dann  ergeben,  ob  wir  mehr  berechtigt  sind,  diesen 
abnormen  Zustand  im  inneren  Ohre  als  ein  primäres  oder  als  ein 
secundäres,  gewöhnlich  von  einer  Paukenhöhlen-Affection  aus- 
gehendes, Leiden  aufzufassen.  Im  letzteren  Falle  kann  es  sich 
um  vorübergehende  abnorme  Belastung  der  Fenstermembranen 
durch  flüssiges  Secret  oder  auch  um  andauernd  gesteigerten  intra- 
auriculären  Druck  handeln,  wie  er  häufig  z.  B.  von  einer  fixirten 
abnormen  Tiefstellung  des  Steigbügeltrittes  herrührt ;  es  kann  aber 
auch  in  Folge  langedauernden  Mangels  jeder  Schallperception  eine 
Abnahme  der  Schallempfänglichkeit  im  Nervenapparat  überhaupt 
eingetreten  sein,  wie  wir  dies  Alles  noch  besprechen  werden. 

Sie  sehen,  dass  nicht  nur  für  die  Diagnose,  sondern  auch  für 
die  Prognose  des  einzelnen  Falles  aus  dem  Grade  der  Schall- 
wahrnehmung durch  die  Knochen  wesentliche  Anhaltspunkte  ge- 
wonnen werden  können,  und  sind  z.  B.  beim  chronischen  Katarrh 
des  Mittelohres,  jener  eben  so  polymorphen  als  prognostisch  oft 
ungemein  schwer  zu  beurtheilenden  Krankheitsform,  durchschnitt- 
lich alle  jene  Fälle  als  die  ungünstigeren,  sowohl  was  den  Ver- 
lauf als  was  den  Behandlungserfolg  betrifft,  aufzufassen,  wo  vom 
Knochen  aus  auf  der  schlechteren  Seite  nicht  besser  gehört  wird. 
Indessen  macht  Politzer  mit  Recht  aufmerksam,  dass  man  dieses 
Symptom  nie  einseitig,  sondern  stets  mit  und  neben  den  übrigen 
Krankheitserscheinungen,  insbesondere  dem  Verlauf,  der  Dauer  des 
Leidens  im  Allgemeinen,  sowie  der  Art  uDd  dem  Vorhandensein 
von  Ohrensausen  für  die  Prognose  in  Anschlag  bringen  dürfe1). 

1)  Eine  ganz  eigentümliche  Erscheinung  ist  das  plötzliche  üeberspringen 
des  Hörens  vom  Knochen  auf  die  andere  Kopf  hälfte,  das  manchmal  vorkommt ; 
so  geben  manche  Kranke  ganz  bestimmt  und  constant  an,  dass  sie  eine  Uhr 
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Sechszehnter  Vortrag. 


Als  eine  nicht  geringe  Kehrseite  dieser  Untersuchungsmethode 
wird  Ihnen  schon  längst  der  Umstand  aufgefallen  sein,  dass  wir 
hiebei  allein  auf  die  Angaben  und  somit  auf  das  oft  erstaunlich 
geringe  Beobachtungstalent  des  Kranken  angewiesen  sind,  dem 
zudem  häufig  durchaus  nicht  einleuchten  will,  dass  er  auf  seinem 
schlechteren  Ohre  einmal  auch  besser  hören  könne  als  auf  dem 
anderen,  guten  oder  weniger  schlechten.  Es  ist  daher  nicht  selten 
nöthig,  die  Kranken  eigens  zu  unbefangener  Beobachtung  zu  er- 
mahnen, ihnen  die  Sache  vielleicht  auch  mit  einigen  Worten  zu 
erklären  und  jedenfalls  den  Versuch  öfter  zu  wiederholen  1). 

Zur  objectiven  Untersuchung  über  den  Grad  des  Schallab- 
flusses aus  dem  einen  und  dem  anderen  Ohre  empfiehlt  Politzer 
ein  in  beide  Gehörgänge  des  Kranken  passendes  Otoskop  von 
2'  Länge,  von  dessen  Mitte  ein  1'  langes,  mit  dem  Lumen  des  . 
Schlauches  communicirendes  Gummirohr  für  den  Arzt  abgeht. 
Lucae  benützt  zu  gleichem  Zwecke  ein  Doppelotoskop ,  das  nach 
Art  des  doppelten  Stethoskops  von  Scott  Allison  gebaut  ist.  Wäh- 
rend die  tönende  Gabel  am  Scheitel  oder  an  den  Zähnen  des  Kran- 
ken angesetzt  wird,  kann  man  durch  abwechselndes  Zudrücken  der 
zwei  dem  Patienten  eingeführten  Gummischläuche  den  Ton  wahr- 
nehmen, wie  er  aus  dem  einen  und  dem  anderen  Ohre  herauskommt 
und  so  den  Unterschied  in  der  Stärke  und  in  der  Helligkeit  desselben 
bestimmen.  Auf  dem  Ohre,  auf  welchem  die  auf  den  Scheitel  an- 
gesetzte Stimmgabel  besser  vernommen  wird,  sollte  eigentlich  stets 
weniger  Schallabfluss  mit  dem  Schlauche  wahrgenommen  werden. 
Immer  lasse  man  hiebei  die  Stimmgabel  vollständig  abklingen 
und  gebe  Acht,  dass  der  Kranke  die  beiden  Enden  des  drei- 
armigen  Schlauches  ganz  gleichmässig  in  die  Gehörgänge  fugt. 
Um  diese  sehr  häufige  Fehlerquelle  zu  vermeiden,  benütze  ich  seit 
länger  auch  hiezu  das  einfache  Otoskop,  das  ich  selbst  nach  ein- 
ander in  die  beiden  Gehörgänge  füge;  man  hat  nur  darauf  Acht 
zu  geben,  dass  man  die  Stimmgabel  beidemal  möglichst  gleich- 

z.  B.  vom  rechten  Warzenfortsatze  oder  von  der  rechten  Schläfe  deutlich  im 
linken  Ohre  hören,  während  die  Uhr,  wenn  ans  rechte  Ohr  gelegt,  in  diesem 
selbst  vernommen  wird.  Ja  manchmal  wird  sogar  die  Uhr  an  verschiedenen 
Stellen  des  einen  Warzenfortsatzes  constant  an  verschiedenen  Seiten  des  Kopfes 
gehört,  so  dass  der  Ton  plötzlich  bei  Verrückung  der  Uhr  über  die  Mittellinie 
des  Hinterkopfes  sich  hinüberzieht. 

1)  „In  Fällen,  wo  die  Kranken  durchaus  nicht  recht  sagen  können,  auf 
welchem  "obre  sie  die  Stimmgabel  besser  hören,  lasse  ich  beide  Enden  eines 
einfachen  Otoskops  in  die  Gehörgänge  stecken;  es  tritt  die  Empfindung  dann 
deutlicher  hervor."  (Briefliche  Mittheilung  Politzer?,.) 
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stark  anschlägt.  Politzer  macht  selbst  auf  die  Thatsache  auf- 
merksam, class  auch  bei  ganz  Normalhörenden  zuweilen  Differenzen 
in  der  Tonstärke  der  an  die  Kopfknochen  gesetzten  Stimmgabel 
objectiv  wahrgenommen  werden  können,  wie  sie  wohl  in  der  un- 
gleichen Weite  des  Gehörgangs  u.  dgl.  gelegen  sein  könnten,  und 
weist  er  ferner  mehrfach  auf  die  bisher  leider  wenig  constant  und 
zuverlässig  zu  erhaltenden  Ergebnisse  dieser  objectiven  Unter- 
suchungsmethode hin.  Ebenso  kann  der  Arzt  mittelst  des  Oto- 
skopes,  des  doppelten  oder  einfachen,  das  Herausklingen  der  Sprache 
des  Kranken  aus  den  beiden  Ohren  sich  zur  Wahrnehmung  bringen. 

Noch  möchte  ich  Ihnen  anführen,  dass  Lucae  ein  besonderes 
Gewicht  darauf  legt,  ob  der  Kranke  die  auf  die  Kopfknochen 
angelegte  Uhr  oder  Stimmgabel  während  des  Verschlusses  des 
Gehörganges  besser  hört,  und  müsste  man  in  den  Fällen,  wo 
hiebei  kein  Besserhören  vom  Knochen  aus  eintritt,  „auf  irgend 
ein  Hinderniss  schliessen,  welches  dem  Trommelfell  nicht  erlaubt, 
sich  nach  Innen  zu  spannen  und  den  Steigbügel  hindert,  einen 
Druck  auf  den  Labyrinthinhalt  auszuüben."  Letzteres  bezieht  sich 
darauf,  dass  nach  Lucae  die  erwähnte  Verstärkung  des  Tones  bei 
Verstopfung  des  Gehörganges  auf  die  Vermehrung  des  intraauri- 
culären  Druckes  zurückzuführen  wäre. 

Bevor  wir  die  Untersuchung  der  Perceptionsfähigkeit  des 
Schalls  vom  Knochen  aus  verlassen,  muss  ich  Sie  noch  auf  den 
wichtigen  Punkt  aufmerksam  machen,  dass  dieselbe  im  höheren 
Alter  durchschnittlich  eine  viel  geringere  ist,  man  daher  bei  Kran- 
ken über  50  Jahren  keine  bestimmten  Folgerungen  mehr  aus 
einem  mangelhaften  Hören  der  Uhr  oder  der  Stimmgabel  vom 
Kopfe  aus,  wie  wir  sie  oben  besprochen  haben,  zu  ziehen  berech- 
tigt ist.  Dass  die  mehr  oder  weniger  dichte  Beschaffenheit  des 
Knochens  selbst  von  Einfluss  ist  auf  das  Hören  von  demselben, 
beweist  unter  Anderem  die  Beobachtung,  dass  auch  junge  Leute, 
bei  denen  der  Warzenfortsatz  länger  erkrankt  z.  B.  fistulös  war, 
die  an  denselben  angedrückte  Uhr  nicht  oder  kaum  hören,  wäh- 
rend sie  dieselbe  vor  dem  Ohre  in  einiger  Entfernung  und  an  den 
übrigen  Knochen  um  das  Ohr  herum  ganz  gut  vernehmen. 


Im  Jahre  1867  beschrieb  Lucae  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  III.  S.  186  und 
299)  „eine  neue  Methode  der  Untersuchung  des  Gehörorgans  zu  physio- 
logischen und  diagnostischen  Zwecken  mit  Hülfe  des  Interferenz-Otoskopes". 
Mit  diesem  Namen  bezeichnet  er  sein  oben  angeführtes  Doppelotoskop 
wenn  in  der  Weise  abgeändert,  dass  in  dasselbe  ein  Gummischlauch  mit 
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Hülfe  eines  kleinen  gläsernen  T-Röhrchens  eingeschaltet  ist,  welcher  zu 
einem  kleinen  metallenen  Schallfänger  von  der  Gestalt  eines  halhen  Para- 
boloids  führt.  Letzterer  wird  vor  einer  auf  isolirender  Unterlage  ruhenden 
Stimmgabel  angebracht  und  diese  nun  mittelst  eines  kleinen  Holzhämmer- 
chens angeschlagen.  Durch  abwechselndes  Zudrücken  der  einen  und  der 
anderen  Gummiröhre  des  Doppelotoskopes  lässt  sich  von  jedem  Ohre  des 
Kranken  bestimmen,  wie  stark  die  in  den  Gehörgang  eintretenden  Schall- 
wellen refiectirt  werden.  Diese  Schallrefiexion  nimmt  zu  bei  allen  Ver- 
änderungen im  schallzuleitenden  Apparate  resp.  im  Mittelohre,  welche  direct 
oder  indirect  eine  erhöhte  Spannung  des  Trommelfells  zur  Folge  haben. 
Durch  diese  objective  Prüfung  des  Ohres  auf  seine  Reflexionsfähigkeit 
Hessen  sich  somit  Anhaltspunkte  gewinnen,  in  wieweit  tiefer  liegende,  durch 
Katheter  und  Ohrspiegel  nicht  erkennbare  Anomalien  am  schallzuführenden 
Apparate  der  Schwerhörigkeit  zu  Grunde  liegen,  oder  aber  eine  Erkrankung 
des  Labyrinthes  vorhanden  ist,  bei  welcher  keine  stärkere  Reflexion  der 
in  den  Gehörgang  geleiteten  Schallwellen  stattfindet. 


SIEBENZEHNTER  VORTRAG. 


Der  acute  einfache  Ohrkatarrh. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Entzündungen  der  Paukenhöhle.  —  Der  acute 
Katarrh  in  seinen  Erscheinungen  und  Folgezuständen.  Behandlung. 

Wir  gehen  heute  zu  den  Krankheiten  des  Mittelohres 
über  und  zwar  haben  wir  uns  mit  den  Entzündungen  seiner 
Schleimhaut  zu  beschäftigen.  Die  Katarrhe  des  Mittelohres  stellen 
sich  entweder  als  einfache  schleimige  oder  als  eiterige  Katarrhe 
dar  und  lässt  sich  bei  jeder  dieser  Erkrankungen  eine  acute  und 
eine  chronische  Form  unterscheiden.  Bekanntlich  zeigt  die  ent- 
zündliche Absonderung  der  Schleimhäute  seltener  einen  rein 
schleimigen  oder  rein  eiterigen  Charakter,  als  beide  Secrete  in 
verschiedenen  Verhältnissen  gemischt  sind.  Die  Bezeichnung 
„schleimiger"  oder  „eiteriger"  Katarrh  bedeutet  nur,  dass  die 
eine  Art  Secret  vorwiegt,  ohne  dass  dadurch  die  andere  vollstän- 
dig ausgeschlossen  wäre.  Gewöhnlich  ist  dann  dem  einen  wie 
dem  anderen  Secret  noch  Blut1)  in  sehr  wechselnder  Menge  und 
ein  reichlicheres  Quantum  Serum  beigemengt. 

Nach  Wendt  findet  ferner  in  einem  Fünftel  der  Fälle  von 
Croup  und  Diphtheritis  überhaupt  und  in  zwei  Fünfteln  der  Fälle, 
wo  der  Nasenrachenraum  in  dieser  Weise  erkrankt  war,  ein  Ueber- 
greifen  des  specifischen  Prozesses  auf  das  Mittelohr  statt.  „Es 
fand  sich,  stets  beiderseits,  eine  röhrenförmige  Croupmembran 
oder  ein  solider  Ausguss  in  der  knorpeligen  Tube.  Nur  einmal 
erreichte  die  Membran bildung  beide  Pauken-  und  Warzenfortsatz- 
höhlen  und  betraf  selbst  den  Ueberzug  der  Gehörknöchelchen. 
Mit  Ausnahme  dieses  Falles  war  im  knöchernen  Mittelohr  nur 
Hyperämie  der  Schleimhaut,  auch  Hämorrhagie  zu  bemerken.  In 

1)  Einen  Fall  von  rein  hämorrhagischer  Entzündung  der  Paukenhöhle 
neben  Retinitis  apoplectica  bei  Morbus  Brightii  beschreibt  Schwartze  im  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  12. 
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den  übrigen  Fällen  von  Croup  und  Diphtheritis  (mit  und  ohne 
Membranbildung  in  der  Nasenracbenhöhle)  bestand  daselbst  ka- 
tarrhalische, auch  eiterige  Entzündung,  blosse  Hyperämie  und 
mehrmals  ein  völlig  normales  Verhalten. u  *) 

Ich  kann  mich  nicht  entschliessen,  nach  ZaufaW  Vorschlage  (Archiv 
für  Ohrenheilk.  Bd.  V.  S.  38)  eine  eigene  Otitis  media  serosa  anzunehmen 
und  aufzustellen.  Es  kommen  allerdings  reichliche  Ausscheidungen  von 
ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  seröser  Natur  in  der  Paukenhöhle  vor, 
besonders  häufig  bei  älteren  Leuten;  allein  es  scheint  sich  dabei  doch  weniger 
um  einen  eigentlich  entzündlichen  Prozess  in  der  Paukenhöhle  als  um  einen 
wohl  meist  chronisch  entstehenden  Hydrops  ex  vacuo  nach  längerem  Tuben- 
abschlusse  zu  handeln. 

Wreden  in  Petersburg  berichtet  (Monatsschrift  f.  Ohrenh.  1868.  N.  10) 
18  mal  eine  diphtheritische  Mittelohr-Entzündung  im  Verlaufe  von  Schar- 
lachfieber, das  mit  Nasen-  und  Rachendiphtheritis  einherging,  beobachtet 
zu  haben.  Derselbe  beschreibt  auch  eine  Otitis  gangraenosa,  die  bei  sehr 
anämischen,  insbesondere  hereditär  syphilitischen  Kindern  vorkommt;  ein- 
mal sah  er  sogar  nekrotische  Abstossung  mit  Herausfallen  des  ganzen 
einen  Schläfenbeins,  so  dass  man  „im  Grunde  des  tiefen  schwarzen  Kraters 
die  glänzend  weisse,  anämische  Hirnhaut  sah."  Das  Kind  lebte  noch  10 
Stunden  nach  Herausfallen  des  Schläfenbeins.  — 

Eine  Beinhaut-Entzündung  der  Paukenhöhle,  wie  sie  von  mehreren 
Autoren  als  selbständige  primäre  Erkrankung  aufgestellt  wird,  lässt  sich 
in  dieser  Weise  jedenfalls  noch  viel  weniger  festhalten,  als  eine  Periostitis 
des  äusseren  Gehörganges,  von  welcher  wir  früher  bereits  gesprochen 
haben.  Die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  in  Schleimhaut  und  Knochen- 
haut zu  trennen,  ist  anatomisch  kaum  möglich;  wie  sollten  sich  also  ihre 
Erkrankungen  klinisch  und  anatomisch  abscheiden  lassen?  Hier  noch 
mehr,  als  im  knöchernen  Gehörgange  muss  jede  intensivere  Erkrankung 
des  häutigen  Ueberzuges  auch  eine  Ernährungsstörung  des  darunter  liegen- 
den Knochens  bedingen,  indem  die  Membran,  welche  wir  gewohnt  sind 
Schleimhaut  zu  nennen,  zugleich  Trägerin  der  Gefässe  für  den  Knochen, 
Periost  ebensogut  als  Mucosa  ist.  Ich  habe  häufig  Knochenalfectionen 
im  mittleren  Obre  als  Folge  sehr  acuter  oder  längerdauernder  und  ver- 
nachlässigter Erkrankungen  seiner  Weichtheile  gesehen,  keine  Beobachtung 
dagegen  getraue  ich  mir  mit  Bestimmtheit  als  selbständige  und  primäre 
Periostitis  desselben  zu  deuten. 

Wenden  wir  uns  zuerst  zum  einfachen  Katarrh  des  mittleren 
Ohres,  und  zwar  zur  acuten  Form. 

Der  acute  Katarrh  des  Ohres'2)  kennzeichnet  sich  durch 
rasch  eintretende  hyperämische  Schwellung  des  ganzen  Schleim- 


1)  Ziemsseris  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie.   Leipzig  1874. 

Bd.  VII.  1.  S.  291. 

2)  Wir  können  uns  dieses  kurzen  Ausdruckes  bedienen,  indem  nur  das 
mittlere  Ohr  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  ist  und  somit  nur  dieser  Ab- 
schnitt des  Ohres  an  Katarrhen  erkranken  kann. 
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haut  -  Tractus  des  Mittelohres  mit  bedeutender  Steigerung  der 
Secretion,  welche  noch  vorwiegend  schleimiger  Natur  ist,  indessen 
manchmal  binnen  Kurzem  alle  Hohlräume  des  Mittelohres  erfüllt. 
Derselbe  ist  weit  seltener  als  die  chronische  Form.  Auffallend 
häufig  ist  er  zu  beobachten  im  Frühjahre  und  Spätherbste  oder 
überhaupt  nach  sehr  jähem  und  raschem  Witterungswechsel  und 
entwickelt  er  sich  bei  gesunden  Erwachsenen  fast  immer  nach  be- 
stimmten schädlichen  Einwirkungen,  starken  Durchnässungen  oder 
Verkalkungen;  ausserdem  hängt  er  meist  zusammen  mit  anderen 
katarrhalischen  Störungen,  namentlich  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle oder  stellt  sich  neben  Bronchialkatarrhen,  Grippe  und  Lungen- 
entzündungen ein.  Bei  jedem  tüchtigen  Schnupfen  befindet  sich  der 
untere  Theil  der  Ohrtrompete  in  Mitleidenschaft  gezogen ;  aus  die- 
ser leichten  und  meistens  ohne  weitere  Störungen  vorübergehenden 
Form  des  beschränkten  acuten  Ohrkatarrhs  (Tubenschnupfen,  wenn 
Sie  wollen)  kann  nun  bei  besonders  disponirten  Personen  oder 
nach  neu  dazutretender  Schädlichkeit  eine  verbreitete  und  ernstere 
Form  dieses  Prozesses  sich  herausbilden.  Damit  ist  bereits  ge- 
sagt, dass  Individuen,  welche  überhaupt  zu  Schleimhautleiden  und 
Erkältungskrankheiten  geneigt  sind,  besonders  leicht  von  dieser 
Affection  ergriffen  werden.  Nicht  selten  finden  wir  daher  diese 
Form  sich  entwickeln  bei  Leuten,  welche  schon  lange  an  chro- 
nischen Katarrhen,  auch  des  Ohres,  leiden,  und  eine  gute  Anzahl 
der  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Fälle  sind  solche,  wo  der 
Kranke  schon  längere  Zeit  an  einem  Ohre  in  Folge  von  chro- 
nischem Katarrh  taub  oder  schwerhörig  war  und  nun  plötzlich 
auf  dem  anderen,  bisher  gesunden  Ohre  von  acutem  Katarrh  be- 
fallen wurde.  Das  bisher  allem  Anscheine  nach  guthörende,  in 
allen  Beziehungen  des  Lebens  sich  nahezu  ungestört  bewegende 
Individuum  wurde  so  gleichsam  mit  Einem  Schlage  dem  Verkehre 
entrissen  und  nur  auf  die  gröberen  und  stärkeren  Schalleindrücke 
beschränkt.  Vorwiegend  häufig  sah  ich  diese  letztgenannte  Form 
bisher  bei  Männern  in  den  mittleren  Jahren,  mehrmals  offenbar 
ausgehend  von  secundärer  Syphilis,  wie  sie  sich  äusserte  in  speci- 
fischen  Eruptionen  der  Pharynxschleimhaut  und'  auf  der  Zunge. 
Heftige  Formen  des  acuten  Katarrhs  localisiren  sich  vorwiegend 
häufig  einseitig,  dagegen  ist  das  andere  Ohr  bei  genauerer  Berück- 
sichtigung fast  nie  vollständig  frei.  Ungemein  häufig  entwickelt 
sich  ferner  der  acute  Katarrh  des  Ohres  bei  Kindern  und  dann 
gewöhnlich  so,  dass  zuerst  das  eine  und  dann  das  andere  Ohr  in 
ähnlicher  Weise  ergriffen  wird. 
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Die  Schwerhörigkeit  des  erkrankten  Ohres  ist  meist  eine  sehr 
hochgradige,  nicht  selten  gänzlicher  Taubheit  für  die  Umgangs- 
sprache sich  nähernd ,  indem  die  in  väscularisirter  und  gelockerter 
Schleimhaut  eingehüllten  und  allenthalben  von  Schleim  umgebenen 
Gehörknöchelchen  in  ihrer  Bewegung  im  höchsten  Grade  gehin- 
dert sind.    Die  Abnahme  des  Gehöres  entwickelt  sich  in  der  Regel 
sehr  rasch  und  fällt  daher  um  so  mehr  auf;  häufig  erinnert  sich 
der  Kranke  später,  doch  schon  eine  Zeit  lang  vor  dieser  plötz- 
lichen Vernichtung  des  Gehöres  eine  schleichende  und  dadurch 
sich  wenig  einprägende  Abnahme  der  früheren  Hörschärfe  bemerkt 
zu  haben.    Neben  der  Schwerhörigkeit  fühlt  der  Kranke  manch- 
mal nichts  als  eine  gewisse  Schwere,  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Völle  in  den  Ohren ;  häufig  stellen  sich  ausserdem  in  der  ersteren 
Zeit  dieses  Leidens  lebhaft  reissende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Ohres  ein,  welche  manchmal  nur  eine  Nacht,  manchmal  aber  auch 
eine  Woche  und  länger  mit  wenig  freien  Zwischenräumen  und 
mit  nächtlicher  Steigerung  anhalten  und  welche  den  allgemeinen 
Kräftezustand  des  Kranken  einmal  durch  ihre  Heftigkeit,  dann 
durch  die  fast  gänzliche  Störung  der  Nachtruhe  oft  sehr  rasch 
und  bedeutend  herabsetzen.    Diese  Schmerzen  vermehren  sich 
nicht  durch  Ziehen  am  Gehörgange  und  selten  durch  Druck  auf 
die  Vorderohr- Gegend,  dagegen  wohl  beim  Schlucken  oder  Räus- 
pern, bei  jeder  Thätigkeit  des  Schlundkopfes,  wie  bei  jeder  all- 
gemeinen Erschütterung  des  Kopfes.    In  einem  Falle  rief  jeder 
Schluck  kalten  Wassers  einen  Schmerzensanfall  hervor  und  musste 
längere  Zeit  jede  Flüssigkeit  gewärmt  genommen  werden.  Oefter 
sind  diese  Ohrenschmerzen  mit  Zahnschmerzen  verbunden,  wobei 
indessen  erwähnt  werden  muss,  dass  Schmerzen  in  den  hinteren 
Zähnen  .im  Allgemeinen  schwer  von  solchen  im  Ohre  auseinander 
zu  halten  sind.  In  heftigeren  Fällen  wird  stets  auch  der  Warzen- 
fortsatz als  Sitz  des  Schmerzes  angegeben  und  ist  derselbe  bei 
stärkerem  Drucke  empfindlich,  ohne  dass  die  ihn  bedeckende 
äussere  Haut  in  Farbe  und  Aussehen  verändert  wäre.    Es  strahlen 
dann  gewöhnlich  die  schmerzhaften  Empfindungen  über  die  ganze 
leidende  Kopfhälfte  bis  zum  Scheitel  aus,  localisiren  sich  auch 
oft  in  äusserst  quälender  Weise  im  Vorderkopfe  und  in  der  Gegend 
der  Stirnhöhlen.    Ohrentönen  fehlt  wohl  nie  und  gehört  dasselbe 
meist  zu  den  peinlichsten  Qualen  der  Kranken,  indem  dieselben 
durch  das  fortwährende  Läuten,  Hämmern  und  Klopfen,  -  ein 
Kranker  klagte,  es  wäre  ihm,  als  würde  dicht  an  seinem  Kopte 
immer  auf  ein  grosses  leeres  Fass  geschlagen  -  das  sie  boren 


Der  acute  einfache  Ohrkatarrh. 


267 


und  von  dem  sie  in  Zweifel  sind,  ob  dasselbe  nicht  wirklich  ausser 
ihnen  und  in  der  Nähe  stattfindet,  ungemein  beunruhigt  und  ge- 
ängstigt werden. 

In  heftigeren  Fällen  leiden  solche  Kranke  noch  an  einer 
höchst  lästigen  Schwere  des  ganzen  Kopfes  die  sich  manchmal 
bis  zu  Betäubung  steigert,  und,  auch  wenn  sie  noch  so  ruhig  im 
Bette  liegen,  an  oft  wiederkehrendem  Schwindel;  ebenso  fehlen 
dann  febrile  Erscheinungen  in  verschiedenem  Grade  nie,  ja  steigern 
sich  dieselben  gegen  Abend  oft  zu  förmlichem  Irrereden.  Manchmal 
kommt  es  beim  acuten  Ohrkatarrh  auch*  zum  Erbrechen.  Nament- 
lich in  Fällen,  wo  die  klopfenden  Geräusche  im  Kopfe  nach  aussen 
verlegt  werden  und  somit  als  Hallucinationen  erscheinen,  wo  da- 
neben noch  Schmerz,  Fieber  und  Schlaflosigkeit  in  hohem  Grade 
vorhanden  sind,  kann  die  Affectiön  dem  Arzte  auf  den  ersten 
Blick  eher  den  Eindruck  einer  Gehirn-  oder  Geisteskrankheit  als 
den  eines  Ohrenleidens  machen.  Wir  werden  uns  daher  nicht 
wundern,  dass  der  acute  Katarrh  des  Ohres  nicht  selten  den 
Aerzten  für  Meningitis  oder  für  congestive  Gehirnreizung  imponirt, 
zumal  in  Fällen,  wo  die  Ohrenschmerzen  gegen  die  über  den  ganzen 
Kopf  verbreiteten  Schmerzen  weniger  hervortreten,  die  nur  ein- 
seitige Taubheit  dem  Kranken  und  der  Umgebung  entgeht  und 
so  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  keiner  Weise  auf  das  Ohr 
gelenkt  wird.  Ich  kann  Sie  versichern,  dass  schon  mancher 
Kranke  zu  mir  kam,  dessen  „nervöse  Schwerhörigkeit"  nach  der 
Ansicht  seines  Hausarztes  als  Folge  einer  überstandenen  „  Gehirn- 
haut-Entzündung"  galt  —  die  Untersuchung  des  Ohres  ergab  die 
ausgesprochensten  Folgezustände  eines  acuten  Paukenhöhlenka- 
tarrhes,  ausgedehnte  Adhäsivprozesse  u.  s.  w.  Insbesondere  kann 
bei  Kindern  der  acute  Katarrh  des  Ohres  nur  schwer  von  con- 
gestiven  Zuständen  des  Gehirnes  unterschieden  werden,  und  ist 
es  mir  nach  anatomischen  Beobachtungen,  welche  Ihnen  später 
vorgelegt  werden  sollen,  äusserst  wahrscheinlich,  dass  gerade  der 
acute  Mittelohr-Katarrh  mit  reichlicher  Exsudation  im  kindlichen 
Alter  sehr  häufig  vorkommt  und  seine  Erscheinungen  meist  anders 
gedeutet  werden. 

feie  erinnern  sich  aus  unsern  anatomischen  Betrachtungen  der 
Gefässgemeinschaft  zwischen  Dura  mater  und  der  Auskleidung 
der  Paukenhöhle,  welche  durch  die  zur  Fissura  petroso-squamosa 
hereintretenden  Aeste  der  Art.  meningea  media  vermittelt  wird. 
Jene  eigentümlichen  Schwindelanfälle  und  nervösen  Eeizungszu- 
stände,  welche  wir  so  häufig  bei  Entzündungen  der  Paukenhöhle 
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und  vorzugsweise  beim  acuten  Katarrh  zu  beobachten  Gelegen- 
heit haben,  mögen  zum  Theil  vielleicht  auf  diese  anatomischen 
Thatsachen  zu  beziehen  sein;  ebenso  wäre  es  denkbar,  dass 
dieselben  als  Zeichen  von  consecutiver  Hyperämie  des  Labyrinthes 
aufgefasst  werden  müssten.  Wahrscheinlicher  ist  es  indessen,  dass 
diese  Erscheinungen  vorwiegend  häufig  Folgen  sind  von  gesteiger- 
tem intraauriculärem  Druck,  wie  er  von  stärkerer  Belastung  der 
Fenstermembranen,  sei  es  durch  congestive  Schwellung  derselben 
oder  namentlich  durch  das  angesammelte  Secret  in  der  Pauken- 
höhle, herrührt. 

Untersucht  man  den  Kranken  während  eines  acuten  Ohrka- 
tarrhes,  so  ergibt  sich  der  äussere  Gehörgang  vollständig  unver- 
ändert, wenn  wir  absehen  von  einer  vermehrten  Rothe  desselben 
dicht  am  Trommelfell.    Dieses  selbst  zeigt  in  leichteren  Fällen 
oder  ganz  im  Beginne  nur  ein  feines  Roth  der  grauen  Farbe  bei- 
gemengt, herrührend  von  einer  Injection  der  Schleimhautschichte 
desselben  und  der  ganzen  Paukenhöhle,  welche  auf  die  Farbe 
der  dünnen  und  durchscheinenden  Membran  von  Einfluss  ist.  Im 
allerersten  hyperämischen  Stadium  erscheint  manchmal  das  Trom- 
melfell auffallend  stark  glänzend  und  verleiht  dann  dieser  Glanz 
der  gleichmässig  roth  durchscheinenden  Membran  das  Aussehen 
einer  glänzend  polirten  Kupferplatte  (Politzer).    Sehr  bald,  häufig 
selbst  sogleich,  ist  der  Glanz  der  äusseren  Oberfläche  verringert 
oder  selbst  aufgehoben;  dasselbe  reflectirt  in  Folge  der  Durch- 
feuchtung und  Infiltration  aller  Schichten  das  Licht  nicht  mehr 
gleichmässig,  ist  mehr  oder  weniger  matt  und  glanzlos,  wobei 
dann  meist  der  Lichtkegel,  welchen  wir  als  constante  Erscheinung 
am  unteren  vorderen  Theile  des  Trommelfells  kennen  gelernt 
haben,  undeutlich  und  verändert  oder  selbst  ganz  verschwunden 
ist.    Der  Hammergriff  bleibt  in  allen  Fällen,  wo  die  consensuelle 
Durchtränkung  der  oberflächlichen  Schichten  eine  geringe,  deut- 
lich und  unbedeckt  zu  sehen,  und  ist  eben  dieses  unveränderte 
Hervortreten  des  Griffes  ein  diagnostischer  Anhaltspunkt,  der  uns 
zeigt,  dass  der  Sitz  des  Leidens  in  der  Tiefe  und  nicht  an  der 
Trommelfelloberfläche  zu  suchen  ist.    In  intensiveren  Fällen  da- 
gegen lässt  sich  in  Folge  der  grösseren  Durchfeuchtung  der  Epi- 
dermis- und  Cutisschichte  dieses  Knöchelchen  nicht  mehr  deut- 
lich unterscheiden  und  sind  die  am  Hammergriffe  verlaufenden 
stärkeren  Gefässe  stets  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  man  statt  des 
Griffes  häufig  nur  einen  röthlichen  Strang  in  der  Mitte  der 
Membran  von  oben  sich  herabziehen  sieht;  hiebei  gewinnt  die 
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Oberfläche  des  Trommelfells  ein  auffallend  mattes,  bleigraues 
Aussehen.  Gewöhnlich  zeigen  sich  dann  auch  an  der  Peripherie 
der  Membran  einzelne  radiäre  Gefässreiserchen  und  sieht  man 
an  einzelnen  Stellen,  vorwiegend  häufig  hinten  und  oben,  Ver- 
schiedenheiten in  der  Wölbung  des  Trommelfells,  beruhend  auf 
einer  localisirten  hyperämischen  Schwellung  oder  einem  Vorge- 
drängtsein desselben  durch  angehäuftes  Secret.  Häufig  ist  auch 
entsprechend  der  Secretansammlung  in  der  Paukenhöhle  die  Fär- 
bung des  Trommelfells  an  verschiedenen  Steilen  eine  ungleiche; 
z.  B.  erscheint  dasselbe  in  der  oberen  Hälfte  röthlichgrau,  in  der 
unteren  dagegen,  mit  scharfer  Grenze  absetzend,  graugelb  oder 
gelblich-weiss.  In  anderen  Fällen  kennzeichnet  sich  die  Anwesen- 
heit reichlichen  Secretes  im  Cavum  tympani  nur  durch  eine  ganz 
auffallend  starke  trichterförmige  Einziehung  des  bleigrauen  Trom- 
melfells, das  am  Eande,  namentlich  hinten  oben,  eine  winkelige 
Einknickung  und  bei  Sonnenbeleuchtung  unten  an  seiner  Peripherie 
einzelne  radiäre  Gefässe  zeigt. 

Der  Befund  richtet  sich  natürlich  wesentlich  nach  der  Inten- 
sität des  Anfalles  und  inwieweit  schon  früher  Veränderungen  der 
Schleimhaut  und  des  Trommelfells  vorhanden  waren.  So  lassen 
sich  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  in  der  Paukenhöhle  und 
an  der  Innenseite  des  Trommelfells  nur  da  deutlich  erkennen, 
wo  letzteres  nicht  in  Folge  früherer  Prozesse  bereits  Verdickun- 
gen unterlegen  hat.  In  Fällen,  wo  ein  länger  bestehender  chro- 
nischer Katarrh  sich  nur  plötzlich  bedeutend  steigert,  was  wir 
einen  subacuten  Katarrh  der  Paukenhöhle  nennen  könnten,  sind 
alle  angeführten  Symptome  weniger  hervortretend  und  ähnelt  der 
Befund  mehr  dem  eines  intensiven  chronischen  Katarrhes  in  Exa- 
cerbation. In  der  allerersten  Zeit  der  Erkrankung  ist  man  nach 
dem  Trommelfell-Befunde  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  sagen 
im  Stande,  ob  es  sich  um  einen  acuten  Katarrh  oder  um  die  aller- 
dings viel  seltenere  Form  einer  acuten  Myringitis  handelt.  Bei 
ersterem  ist  meist  die  Schwerhörigkeit  viel  bedeutender,  und  lässt 
dieselbe  oder  lassen  doch  die  übrigen  Erscheinungen  sich  constant 
durch  Lufteintreiben  wesentlich  bessern ;  ausserdem  werden  uns  die 
beim  acuten  Ohrkatarrh  wohl  selten  fehlenden  katarrhalischen  Sym- 
ptome im  Nasenrachenräume  leiten,  üebrigens  lassen  sich  manche 
Mischformen  beobachten  d.  h.  Entzündungen  der  Paukenhöhle,  die 
gleichzeitig  auffallend  rasch  zu  starker  Infiltration  und  Hypertrophie 
der  oberflächlichen  Trommelfellschichte  führen;  in  solchen  Fällen 
kommt  es  später,  namentlich  unter  Einspritzungen  und  erweichenden 
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Einträufelungen,  zu  umfangreichen  Abstossungen  von  dicken  Epi- 
dermislagen,  welche  häufig  mit  Extravasaten  untermengt  sind. 

Untersucht  man  in  späteren  Stadien,  so  erscheint  das  Trom- 
melfell gewöhnlich  nicht  mehr  so  vollständig  glanzlos,  wie  früher; 
der  Lichtkegel  vorn  unten  ist  indessen  meist  verändert,  gewöhn- 
lich verkleinert  nach  verschiedenen  Richtungen,  zeitweise  nur 
punktförmig,  seltener  über  eine  grössere  Fläche  ohne  scharfe 
Grenzen  ausgebreitet.  Das  sonstige  Aussehen  der  Membran  hat 
immer  noch  etwas  Undurchsichtiges,  Trübes,  Bleiernes,  manchmal 
etwas  Feuchtes,  und  ist  der  mattgrauen  Farbe  nicht  selten  etwas 
Weiss  oder  Gelb  beigemischt.  Von  Injection  ist  höchstens  längs 
des  Griffes  noch  etwas  zu  sehen,  der  wieder  ganz  deutlich  ge- 
worden, indessen  sehr  häufig  ungewöhnlich  nach  einwärts  gezo- 
gen ist.  Ebenso  erscheint  das  Trommelfell  als  Ganzes  abnorm 
concav,  und  abgesehen  von  manchen  partiellen  Unregelmässig- 
keiten in  seiner  Krümmung  zeichnet  sich  namentlich  oft  eine  vom 
Processus  brevis  mallei  aus  nach  hinten  und  abwärts  curvenförmig 
verlaufende  Leiste  aus,  welche  in  Verbindung  mit  der  abnormen 
Einwärtsspannung  des  Trommelfells  zu  setzen  ist. 

Eine  erhebliche  Schwellung  der  äusseren  Theile  in  der  Um- 
gegend des  Ohres  kommt  in  der  Regel  nicht  vor,  höchstens  sind 
dieselben  gegen  Druck  etwas  empfindlich.    Constant  findet  man 
dagegen  eine  Mitleidenschaft  des  Pharynx,  dessen  Schleimhaut 
stark  geröthet  und  geschwellt  ist.    Damit  verbunden  sind  häufig 
Schlingbeschwerden,  „Schluckweh«,  Undurchgängigkeit  der  Nasen- 
höhle mit  dadurch  vermehrter  Trockenheit  im  Munde  und  anderT 
weitige  katarrhalische  Symptome.    Manchmal  entleeren  die  Kran- 
ken durchziehen  aus  dem  Halse"  blutig-schleimiges  Secret,  das 
nach  ihrer  Empfindung  und  nach  dem  Aussehen  aus  dem  unteren 
Theile  der  Tuba  zu  stammen  scheint.    Als  sehr  festig  werden 
von  manchen  Patienten  die  bei  jeder  Schlundthätigkeit  hörbaren 
quitschenden  und  patschenden  Geräusche  angegeben,  welche  vom 
Halse  , gegen  das  Ohr  zu"  zu  hören  sind  und  mit  welchen  häufig 
momentane  Veränderungen  im  Gefühle  des  Ohres  und  im  Hören 
eintreten.    Ausserdem  klagen  solche  Kranke  nahezu  stete  über 
ein  starkes  Hohlhören  der  eigenen  Stimme,  welche  Erscheinung 
bei  Verschluss  des  gesunden  Ohres  besonders  auffällt.  Den  wesent- 
lichsten Aufschluss  über  den  Sitz  des  Leidens  liefern  uns  die  Er- 
gebnisse der  Luftdouche,  nach  welcher  solche ^  Kranken  s^n- 
stant  viel  besser  befinden,  selbst  wenn  die  Luft  nur  theilweise 
oder  gar  nicht  in  die  Paukenhöhle  selbst  gedrungen  wäre.  Häufig 
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lässt  sich  auch  nachher  die  Anwesenheit  von  Secret  hinter  dem 
Trommelfelle  an  der  Erscheinung  dieser  Membran  erst  recht  deut- 
lich erkennen. 

Auch  nachdem  die  Schmerzen  und  die  Fiebererscheinungen 
vorübergegangen  sind,  bleibt  meist  das  dumpfe  und  schwere  Ge- 
fühl im  Ohre  und  im  Kopfe  sowie  die  Schwerhörigkeit  noch  län- 
gere Zeit  bestehen.  Das  Knistern  und  Knattern  im  Ohre  kommt 
immer  häufiger,  auch  ohne  Schlucken  und  Eäuspern,  und  hofft 
der- Leidende  hiebei  gewöhnlich,  dass  endlich  der  bei  Ohrenkran- 
ken so  berühmte  Knall  eintreten  und  mit  ihm  das  Gehör  wieder 
kommen  soll.  In  der  That  lässt  sich  manchmal  eine  solche  plötz- 
liche günstige  Wendung  beobachten,  der  Kranke  hört  einen  Knall 
oder  „Patscher"  im  Ohre,  oft  während  er  eben  niest  oder  gähnt 
—  von  dem  Momente  an  ist  es  ihm,  als  ob  Etwas  vom  Ohre 
sich  „weggeschoben"  habe  und  hört  er  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  oft  bedeutend,  besser.  Manchmal  verliert  sich  die  Schwer- 
hörigkeit allmälig  und  ohne  einen  solchen  Knalleffect.  In  vielen 
anderen  Fällen  dagegen  bleibt  sie  trotz  aller  allgemeinen  Media- 
tion in  gleichem  oder  wenig  vermindertem  Grade  so  lange  be- 
stehen, bis  endlich  einmal  der  Katheter  angewendet  wird;  nicht 
selten  bilden  sich  aber  auch  durch  einen  solchen  acuten  Katarrh 
Veränderungen  an  den  Fenstermembranen  aus,  welche  wir,  wenn 
der  Kranke  nicht  sehr  frühzeitig  einer  örtlichen  Behandlung  unter- 
liegt, ausser  Stande  sind  zu  vermindern,  so  dass  eine  unheilbare 
Stumpfheit  des  Gehörs  und  oft  genug  auch  sehr  lästiges  Sausen 
zurückbleibt. 

Ganz  am  Anfange  sehr  intensiver  Prozesse,  wo  die  Exsuda- 
tion ungemein  rasch  erfolgt,  oder  auch  nach  starkem  Schneuzen 
oder  Niesen  bildet  sich  manchmal  ein  kleiner  Einriss  des  Trom- 
melfells unter  Auftreten  eines  geringen  blutig-serösen  Ausflusses  zu- 
weilen auch  unter  Entleerung  von  Schleim-Klumpen  oder -Flocken; 
doch  legen  sich  in  der  Kegel  die  Ränder  sogleich  wieder  an,  so 
dass  in  den  nächsten  Tagen,  weit  seltener  erst  nach  einer  Woche 
oder  noch  später  der  Riss  geschlossen  und  verlöthet  ist  und  der 
weitere  Verlauf  von  dem  des  einfachen  acuten  Katarrhs  nicht 
weiter  sich  unterscheidet.  Bei  Kindern  namentlich  kommt  es 
ziemlich  häufig  nach  Anfällen  von  Ohrenschmerzen  zu  Austritt  einer 
meist  geringen  Flüssigkeitsmenge  durchs  Trommelfell,  welche 
dann  gewöhnlich  vertrocknet  und  eine  gelbliche  halbweiche  Kruste 
hinten  oben  m  der- Tiefe  des  Gehörgangs  bildet;  nach  öfterer 
Wiederholung  dieses  Vorganges  kann  das  nach  aussen  getretene, 
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dann  vertrocknete  und  mit  Epidermis  untermengte  Secret  iu  ziem- 
licher Menge  vorhanden  sein  und  möglicherweise  selbst  zu  Ver- 
wechslungen führen  mit  Pfropfen  aus  Cerumen,  das  natürlich  bei 
längerem  Bestehen  solchen  Ansammlungen  sich  zugesellen  wird. 
In  anderen  Fällen  lässt  sich  noch  eine  gelbliche  Blase  hinten  oben 
nachweisen,  die  sich  vollständig  schmerzlos  anstechen  lässt. 

Was  die  Prognose  beim  acuten  nichteiterigen  Katarrh  be- 
trifft, so  muss  dieselbe  in  soferne  als  günstig  bezeichnet  werden, 
als  es  sicherlich  nur  bei  ganz  unpassendem  Verfahren  zu  tieferen 
Störungen  kommt,  und  ebenso  lässt  sich  die  meist  sehr  beschränkte 
Hörfähigkeit  durch  frühzeitige  örtliche  Behandlung  fast  stets  wie- 
der bedeutend  bessern.  Da  diese  Krankheitsform  mehr  Tendenz 
zur  Verdickung  und  Wulstung  als  zur  Erweichung  und  Schmelzung 
zeigt,  so  kommt  es,  abgesehen  von  Fällen,  die  mit  starkem  Kata- 
plasmiren  behandelt  wurden,  verhältnissmässig  nur  selten  zu  länger 
bleibenden  Perforationen  des  Trommelfells. 

Dagegen  liegt  insoferne  in  der  Prognose  etwas  Missliches, 
als  nicht  selten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Rückfälle  ein- 
treten und  noch  häufiger  eine  unverkennbare  Neigung  zu  fortge- 
setzten chronischen  Ohrkatarrhen  zurückbleibt.    Man  kann  sehr 
häufig  beobachten,  dass  Individuen,  welche  einmal  an  einem 
acuten  Ohrkatarrh  gelitten  haben  und  nach  dessen  Ablaufe  wie- 
der ein  ganz  ausreichendes  Gehör  besassen,  im  Laufe  der  Jahre 
immer  tauber  und  tauber  werden,  ohne  dass  diese  sich  allmälig 
entwickelnde  Gehörschwäche  von  irgendwelchen  auffallenden  Er- 
scheinungen acut-entzündlicher  Natur  begleitet  wäre.    Bei  Manchen 
erfolgt  dies  allerdings  mehr  unter  subacuten  Schüben.    Sehr  viele 
Schwerhörige  mit  chronischem  Katarrh  wissen  von  einem  solchen 
acuten  Anfalle  aus  früheren  Jahren  zu  berichten,  der  sie  eine 
Zeit' lang  vollständig  taub  machte;  sie  erhielten  dann,  meist  ohne 
örtliche  Behandlung  und  nur  unter  allgemeiner  Medication,  das 
Gehör  bis  zu  einem  recht  leidlichen  Grade  wieder,  aber  nur  um 
im  Laufe  der  Jahre  ganz  allmälig  und  nur  zeitweise  mit  rasche- 
ren Sprüngen  wieder  beträchtlich  schwerhörig  zu  werden. 

Diese  Thatsache  lässt  sich  auf  verschiedene  Art  erklären.  Ein- 
mal bleibt  überhaupt  erfahrungsgemäss  jedes  Individuum,  das  ein- 
mal an  einem  intensiven  Katarrh  eines  Organes  gelitten,  längere 
Zeit  geneigt,  an  demselben  Theile  wieder  in  ähnlicher  Weise  zu 
erkranken.  Allein  die  erwähnte  Beobachtung  aus  der  Praxis  kann 
auch  auf  bestimmtere  anatomische  Grundlagen  zurückgeführt  wer- 
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den.  Zu  den  häufigsten  Folgen  solcher  acuter  Ohrkatarrhe  ge- 
hören einmal  bleibende  Verdickungen  der  ganzen  das  Mittelohr 
auskleidenden  Mucosa,  dann  die  Bildung  verschiedenartiger  Ad- 
häsionen und  Verlöthungen,  welche  aus  der  früheren  Berührung 
der  in  der  ganzen  Fläche  geschwellten  oder  an  einzelnen  Stellen 
hügelig  und  zapfenförmig  wuchernden  Schleimhaut  sich  heraus- 
entwickeln und  welche  insbesondere  häufig  die  Stellen  der  Pauken- 
höhle mit  einander  verbinden,  welche  auch  im  Normalen  am  we- 
nigsten weit  von  einander  entfernt  sind.  Es  ist  nun  klar,  dass, 
wenn  auf  diese  Weise  die  Wandfläche  der  Paukenhöhle  ver- 
grössert  und  ihr  lufthaltiger  Raum  unter  das  Normale  herabge- 
setzt ist,  jede  weitere  Schwellung  der  Schleimhaut,  wie  sie  bei 
der  geringsten  Schädlichkeit  und  bei  jedem  Schnupfen  statt  hat, 
jedenfalls  von  Bedeutung  wird.  Jede  auch  noch  so  geringe  con- 
gestive  Wulstung  der  Schleimhaut,  welche  in  einer  normalweiten 
und  normalwandigen  Paukenhöhle  ohne  merkbaren  Einfluss  bleiben 
würde,  wird  in  einer  Paukenhöhle,  welche  in  oben  geschilderter 
Weise  verengert  ist,  einmal  die  Hörschärfe  vorübergehend  be- 
trächtlich mindern  und  ferner  Veranlassung  geben,  dass  die  be- 
reits abnorm  nahe  gerückten  Theile  noch  weiter  sich  nähern  und 
alle  bisherigen  Winkel  und  Zwischenräume  sich  immer  mehr  aus- 
füllen. Besonders  zu  beachten  ist,  dass  in  Folge  acuter  (oder 
auch  chronischer)  Vorgänge  häufig  der  Winkel  zwischen  Hammer- 
griff und  Sehne  des  Tensor  tympani  sich  verkleinert  und  zum 
Theil  sich  ausfüllt,  wodurch  der  Angriffspunkt  des  Muskels  weiter 
nach  unten  verlegt,  das  Trommelfell  somit  bleibend  stärker  nach 
innen  gezogen  wird.  Bei  jedem  Tubenabschlusse  wird  dann  durch 
den  die  Oberhand  gewinnenden  äusseren  Luftdruck  die  Gleich- 
gewichtslage des  Trommelfells  noch  weiter  nach  innen  gerückt 
und  entwickelt  sich  schliesslich  eine  hochgradige  Retraction  der 
Sehne  des  M.  tensor  tympani,  wie  sie  sich  durch  eine  stärkere 
Concavität  des  Trommelfells  äussert. 

Von  besonderer  Bedeutung  muss  ferner  eine  zurückbleibende 
Wulstung,  Verdickung  oder  Secretions- Anomalie  der  Schleimhaut 
im  Verlaufe  der  Tuba  sein,  weil  eine  solche  die  spätere  Ausbildung 
häufigen  Tubenabschlusses  ganz  wesentlich  erleichtern  wird.  Nach 
einer  solchen  acuten  Entzündung  wird  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut unebener  und  reicher  an  Vorsprängen  und  Zotten  sein,  die 
Drüsenschichte  der  Tuba  wird  eine  Hypertrophie,  das  submucöse 
Gewebe  eine  Infiltration  und  Volumszunahme  erlitten  haben,  die 
Gefässnetze  in  ihr  werden  stärker  entwickelt  sein  und  zugleich 
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die  Drüsen  zur  Production  von  reichlicherem  und  mehr  zähem 
Schleime  neigen.  Alles  dies  zusammengenommen,  wird  die  häutige 
Wand  der  Ohrtrompete  an  Gewicht  wesentlich  zugenommen  haben 
und  werden  die  Schleimhautflächen  derselben  schwieriger  von  ein- 
ander abzuheben  sein ;  die  regelmässige  Eröffnung  der  Tuba  kann 
somit  nur  unter  gesteigerter  Arbeitsleistung  der  betreffenden  Mus- 
keln vor  sich  gehen,  so  dass  dieselben  bei  der  geringsten  weiteren 
Widerstands-Zunahme,  wie  sie  jeder  Congestivzustand  und  jeder 
leichte  Katarrh  mit  sich  bringt,  nicht  mehr  im  Stande  sein  werden 
zu  genügen.  Sind  also  einmal  solche  pathologische  Zustände  durch 
einen  vorausgegangenen  acuten  (oder  chronischen)  Prozess  gesetzt, 
so  wird  notwendigerweise  die  für  die  Normalität  des  Ohres  durch- 
aus erforderliche  Kegelmässigkeit  im  Oeffnen  der  Tuba  leicht  und 
häufig  leiden.  Die  Folgen  häufigen  Tubenabschlusses  für  die 
Gebilde  der  Paukenhöhle  werden  wir  später  noch  ausführlich 
besprechen. 

Es  Hesse  sich  aber  ferner  denken,  dass  abnorme  Verlöthungen 
und  Verwachsungen  in  der  Paukenhöhle,  auch  wenn  sie  an  und 
für  sich  das  Gehör  kaum  beeinträchtigen,  durch  Unterhaltung 
eines  gewissen  Reizzustandes  im  Ohre  nachhaltig  schädlich  ein- 
wirken, und  dass  so  in  ihnen  selbst  bereits  der  Grund  zu  fort- 
während erneuten  örtlichen  Congestivzuständen  liegt,  auch  wenn 
keine  weiteren  äusseren  Schädlichkeiten  dazutreten.  Bekanntlich 
findet  ein  solches  Verhältniss  im  Auge  statt,  wenn  sich  Verwach- 
sungen zwischen  der  Regenbogenhaut  und  der  Linsenkapsel,  sog. 
hintere  Synechien  ausgebildet  haben.    Indem  dadurch  bei  den 
accommodativen  Vorgängen  und  bei  allen  Bewegungen  der  Iris 
eine  fortwährende  Unregelmässigkeit  und  abnorme  Zerrung  statt- 
findet, so  folgt  ein  bleibender  Reizzustand  der  Theile,  welcher 
stets  'und  regelmässig  zu  wiederholten  Recidiven  und  erneuten 
Entzündungen  der  Iris  Veranlassung  gibt.    Was  man  früher  für 
Folge  einer  „rheumatischen  Diathese  *  erklärte,  stellt  sich  uns 
nun  als  rein  mechanischer  Vorgang  dar,  indem  die  erste  Ent- 
zündung ein  Damnum  permanens  zurückliess,  von  dem  ein  fort- 
dauernder schädlicher  Einfluss  ausgeht.    Ein  ähnliches  Verhalten 
lässt  sich  auch  am  Ohre  annehmen.    Wenn  wir  auch  noch  nicht 
vollberechtigt  sind,  die  Binnenmuskeln  des  Ohres,  den  Stapedius 
und  den  Tensor  tympani,  für  einen  förmlichen  Accommodations- 
apparat  des  Ohres  zu  erklären,  so  ergibt  doch  ihr  Vorhandensein 
und  ihre  muskulöse  Structur  mit  Sicherheit,  dass  sie  gewisse 
häufig  eintretende  Bewegungen  vermitteln.    Diese  müssen  nun 
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notwendigerweise  in  unharmonischer  und  ungeregelter  Weise  vor 
sich  gehen,  sobald  die  wesentlichsten  der  zu  bewegenden  Gebilde, 
wie  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen,  durch  abnorme  Fixationen 
in  der  Freiheit  ihrer  Excursionen  gehemmt  und  beschränkt  sind. 
Es  lässt  sich  somit  behaupten,  dass  im  Ohre  wie  am  Auge  durch 
solche  Synechien  Reizungszustände  unterhalten  werden  und  in 
ihnen  bereits  der  Grund  zu  fortwährend  erneuten  Hyperämien, 
Ernährungs-  und  Circulations- Störungen  gegeben  ist.  Wie  daher 
jede  Iritis,  welche  unter  Zurücklassung  von  Synechien  geheilt  ist, 
immer  Anlass  zur  Entwickelung  wiederholter  Entzündungen  und 
zur  Bildung  neuer  Verwachsungen  gibt,  so  müssen  wir  auch  an- 
nehmen, dass  jeder  Paukenhöhlenkatarrh  um  so  mehr  auch  später 
noch  auf  das  Gehör  schädlich  und  störend  einwirken  wird,  je 
mehr  er  adhäsive  Veränderungen  gesetzt  und  zurückgelassen  hat. 

Es  ergibt  sich  hieraus  für  die  Behandlung  und  die  Prognose, 
dass  je  mehr  wir  im  Stande  sind ,  die  Entwicklung  bleibender 
Auflockerungen,  Verdickungen  und  Hyperämien  der  Schleimhaut 
sowie  die  Ausbildung  von  Adhäsionen  zu  verhindern  oder  je 
mehr  es  uns  gelingt,  die  bereits  vorhandenen  Veränderungen  der 
Art  zu  verringern  oder  wieder  bei  Seite  zu  schaffen,  desto  mehr 
werden  wir  einer  solchen  aus  dem  acuten  Ohrkatarrhe  leicht 
hervorgehenden  Permanenz-Erklärung  des  katarrhalischen  Pro- 
zesses in  der  Paukenhöhle  und  in  der  Tuba  entgegenwirken. 

Behandlung.  Die  eben  aufgestellten  Postulate  werden 
jedenfalls  dann  am  sichersten  und  besten  erfüllt  werden,  wenn 
wir  sobald  als  möglich  dahin  streben,  den  in*  der  Paukenhöhle 
angesammelten  Schleim  zu  entleeren  und  die  congestive  Schwellung 
der  Mittelohr- Schleimhaut  zu  mindern.  Als  weitaus  sicherstes 
Mittel  hiezu  muss  eine  baldige  Paracentese  des  Trommelfells  er- 
klärt werden,  welche  namentlich  dann  unbedingt  nothwendig  wird, 
wenn  in  Folge  mehrmaligen  Lufteinblasens  mittelst  des  Katheters 
die  Symptome  der  Schleimanhäufung  hinter  dem  Trommelfelle 
sich  nicht  verlieren.  Ueber  diese  Operation  und  ihre  Indicationen 
werden  wir  später  noch  im  Zusammenhange  zu  sprechen  haben. 

Den  Angaben  der  Autoren  [)  folgend,  war  ich  im  Beginne 
meiner  praktischen  Thätigkeit  bei  acuten  Erkrankungen  der  Pauken- 

I)  So  sagt  Bau  noch  in  seinem  Lehrbuche  (Berlin  1856,  S.  224),  dass 
man  beim  acuten  Katarrh  die  Luftdouche  nicht  anwenden  dürfe,  so  lange  der 
Kranke  beim  Valsalva' sehen  Versuche  eine  schmerzhafte  Empfindung  im  Ohre 
bekomme  und  so  lange  das  Trommelfell  noch  eine  röthliche  Färbung  besitze. 

16* 
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höhle  sehr  zaghaft  selbst  mit  der  Anwendung  des  Katheters  und 
wartete  hiemit  bis  zum  Ablaufe  aller  acut-entzündlichen  Erschei- 
nungen, aus  Furcht,  dem  Kranken  Schmerzen  zu  erregen  und  zu 
schaden.  Sehr  bald  aber  verliess  ich  diese  exspectative  Methode, 
mit  welcher  viel  geschadet  wurde,  und  jetzt  wird  wohl  allgemein 
anerkannt  sein,  dass  je  früher  örtlich  eingeschritten  wird  zur  Ver- 
theilung  und  WegschafFung  des  Secretes,  man  desto  mehr  im 
Stande  ist  das  entzündliche  Stadium  abzukürzen.  Statt  dass  das 
allerdings  mühsame  Durchdringen  der  aus  dem  Katheter  einge- 
blasenen Luft  den  Reizzustand  im  Ohre  irgendwie  vermehrt,  fühlt 
der  Kranke  stets  die  Schwere  des  Kopfes  und  den  Schwindel  ver- 
mindert und  lassen  die  Schmerzen,  wenn  auch  nicht  immer  augen- 
blicklich, so  doch  stets  bald  merklich  nach  —  kurz  wendet  sich 
von  diesem  Augenblicke  an  das  ganze  Leiden  zum  Besseren. 
Nicht  selten  tritt  ein  Aufhören  der  Schmerzen  und  der  übrigen 
krankhaften  Erscheinungen  oder  eine  beträchtliche  Hörverbesserung 
selbst  dann  nach  dem  Katheterisiren  ein,  wenn  sowohl  nach  dem 
Gefühle  des  Kranken  als  nach  dem  Ergebnisse  der  Auscultation 
und  der  folgenden  Trommelfell- Untersuchung  der  Luftstrom  nicht 
in  die  Paukenhöhle  drang,  sondern  nur  die  Tuba  frei  machte. 
Sehr  auffallend  ist  auch  manchmal,  wie  sich  nach  dem  Einblasen 
augenblicklich  die  Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatzes  mindert, 
welcher  unmittelbar  vorher  gegen  Druck,  ja  selbst  gegen  jede 
Berührung  höchst  empfindlich  war. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  den  anatomischen  Zustand  des 
Ohres  in  diesem  Prozesse,  so  erklärt  sich  diese  günstige  Wirkung 
des  Lufteintreibens  sehr  leicht.  Die  Schleimhaut  ist  allenthalben 
geschwellt,  die  Secretion  um  ein  Wesentliches  gesteigert.  Dieses 
reichliche  Secret  erfüllt  die  Paukenhöhle  und  den  oberen  Theil 
der  Tuba,  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  mit  den  benachbarten 
Hohlräumen  0  und  kann  nicht  durch  seine  gewöhnliche  Abzugs- 
röhre entweichen,  indem  die  knorpelige  Tuba  durch  die  gleich- 
zeitige Auflockerung  ihrer  Schleimhaut  und  durch  gesteigerte  Ab- 
sonderung in  ihr  jedenfalls  vollständig  abgeschlossen  ist.  Oeffnen 
wir  diesen  verlegten  Weg  wieder  durch  ein  kräftiges  Einblasen 
von  Luft,  so  wird  der  vor  dem  Isthmus  tubae  lagernde  Schleim 

1)  Dass  nicht  blos  die  Paukenhöhle,  sondern  alle  benachbarten  Hohlräume 
des  Mittelohres  bei  einer  solchen  exsudativen  Entzündung  betheiligt  sind,  er- 
gibt sich  am  deutlichsten  manchmal  aus  den  überraschend  reichlichen  Massen 
grossflockigen  Schleimes,  die  sich  unter  Einspritzungen  von  Salzwasser  per 
tubam  durch  die  Paracentesen-Oetfnung  entleeren. 
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zum  Theil  nach  unten  entweichen,  das  oben  abgesperrte  Secret 
erhält  mehr  Freiheit,  der  Druck  desselben  auf  die  Wände  lässt 
nach  und  mit  ihm  sämmtliche  congestiven  und  entzündlichen  Er- 
scheinungen. Es  ist  natürlich,  dass  wir  häufig  genug  aus  mora- 
lischen Gründen  und  aus  Rücksicht  auf  den  aufgeregten  und  fie- 
berhaften Allgemeinzustand  des  Leidenden  nicht  augenblicklich 
zu  einer  Operation  greifen  werden,  welche  auf  ängstliche  und 
kranke  Menschen  immerhin  einen  beunruhigenden  Eindruck  aus- 
übt, und  gibt  uns  gerade  für  solche  Fälle  das  Politeer'sche  Ver- 
fahren ein  sehr  willkommenes  Auskunftsmittel  an  die  Hand.  Nur 
werden  Sie  gut  thun,  anfangs  blos  mässige  Druckstärke  bei  diesem 
Verfahren  anzuwenden.  Sehr  zähe  Schleimklumpen,  oft  von  be- 
trächtlichem Umfange,  welche  die  Luftdouche  nicht  im  Stande 
ist  zu  zertheilen,  markiren  sich  nach  derselben  oft  als  Hervor- 
wölbungen am  Trommelfell  besonders  deutlich  und  ist  in  solchen 
Fällen  das  Kürzeste  und  Richtigste,  dasselbe  an  der  gleichen 
Stelle  zu  spalten,  damit  die  Schleimmasse  dann  von  selbst  oder 
unter  Nachhülfe  weiteren  Lufteinblasens  in  den  Gehörgang  heraus- 
tritt. Zudem  schmerzt  unter  solchen  Umständen  die  Paracentese 
in  der  Regel  nur  wenig  oder  gar  nicht. 

In  den  ersten  Tagen  werden  Sie  ausserdem  häufig  eine  we- 
sentliche Erleichterung  durch  eine  örtliche  Blutentziehung  und 
durch  Darreichung  eines  kräftigen  Abführmittels  erzielen.  Als 
letzteres  empfiehlt  sich  Calomel  mit  Jalapa ,  von  ersterem  etwa 
0,10—0,15,  von  letzterem  0,25—0,40  pro  dosi,  4 — 6  Pulver  des 
Tages  zu  nehmen.  Die  Blutegel,  4—6  Stück,  setzen  sie  theils 
vor  theils  unter  die  Ohröffnung.  Die  schmerzhafte  Spannung  im 
Ohre  lässt  gewöhnlich  auf  diese  Ordination  hin  bereits  nach;  wo 
nicht,  so  lassen  Sie  den  Gehörgang  öfter  mit  lauem  Wasser  füllen, 
das  der  Kranke  bei  geneigtem  Kopfe  bis  zu  einer  Viertelstunde  und 
länger  im  Ohre  lässt.  Der  Kranke  bleibt  bei  heftigeren  Formen 
selbstverständlich  im  Bette  und  werden  Sie  für  gelinde  Diaphorese 
Sorge  tragen. 

Dabei  muss  Rücksicht  auf  die  übrigen  katarrhalischen  Er- 
scheinungen, insbesondere  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  genommen 
werden.  Sobald  intensive  Bewegungen  im  Schlünde  vertragen 
werden,  lasse  man  mit  lauem  Eibischthee  gurgeln,  dem  man  etwas 
Borax  oder  Laudanum  zusetzt,  später  lassen  Sie  ein  adstringiren- 
des  Gurgelwasser  mit  Alaun  folgen.  Vielfach  wird  es  zweckmässig 
sein,  bald  die  Nasendouche  anzuwenden,  welche  in  Fällen  von 
speeifischen  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  (Croup  oder 


278 


Siebenzehnter  Vortrag. 


Diphtheritis)  nicht  blos  mit  indifferenter  Flüssigkeit,  sondern  mit 
antiseptischen  (Kali  hypermanganium ,  Carbol-  und  Salicylsäure) 
und  später  mit  leicht  adstringirenden  Lösungen  vorzunehmen  sein 
wird.  In  früherer  Zeit  wurde  mehrfach  der  Rath  gegeben,  beim 
acuten  Ohrkatarrh  ein  Brechmittel,  insbesondere  Tartarus  eme- 
ticus,  zu  reichen  oder  selbst  ein  Niesmittel,  wie  Schneeberger 
Schnupftabak,  gebrauchen  zu  lassen,  damit  durch  die  mit  dem 
Niesen  oder  Brechen  verbundene  heftige  Erschütterung  des  Kopfes 
der  in  der  Paukenhöhle  angesammelte  Schleim  leichter  seinen  Aus- 
gang durch  die  Tuba  fände.  Die  Anwendung  des  Katheters  oder 
des  Poftteer'schen  Verfahrens,  dann  iu  Fällen  von  starker  und 
zäher  Secretanhäufung  die  Paracentese  des  Trommelfells  sind 
jedenfalls  Mittel,  die  weniger  gefahrvoll  sind  und  deren  Wirk- 
samkeit wir  genauer  berechnen  und  regeln  können.  Bei  Kindern 
allerdings  kann  man  in  die  Lage  kommen  zu  einem  Brechmittel 
greifen  zu  müssen,  das  bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  es  in  diesem 
Alter  zum  Brechen  kommt  und  bei  der  grösseren  Weite  der  kind- 
lichen Ohrtrompete,  auch  eher  nützen  und  weniger  leicht  schaden 
kann.1)  Ist  einmal  das  acute  Stadium  vorüber,  so  unterscheidet 
sich  die  Behandlung  nicht  von  der  des  chronischen  Katarrhes, 
von  der  wir  später  noch  sprechen  werden. 

1)  Vergleiche  über  die  Zulässigkeit  und  Nützlichkeit  der  Brechmittel  bei 
Ohrenkranken  Schwänze  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  149.  Ich  selbst  habe 
einen  Fall  erlebt,  in  welchem  nach  zufälligem  Brechen  lästiges  einseitiges 
Ohrensausen  aufhörte,  gegen  das  örtliche  Behandlung  mit  Katheter  u.  s.  w. 
sich  früher  von  sehr  unbedeutendem  Nutzen  erwies. 
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Der  chronische  einfache  Ohrkatarrh. 

Vorkommen  Erblichkeit.  Seine  verschiedenen  Formen,  die  Sklerose,  der 
Tuben-  und  der  eigentliche  Paukenhöhlen-Katarrh.  —  Pathologische  Ana- 
tomie.  Diagnostik  (Trommelfell-Befund.  Luftdouche.) 

Wir  wenden  uns  heute  zur  chronischen  Form  des  nichteiteri- 
gen oder  einfachen  Ohrkatarrhs.  Die  Beobachtung  an  der  Leiche 
wie  am  Lebenden  lehrt,  dass  derselbe  jedenfalls  weitaus  die  häu- 
figste Ursache  der  Schwerhörigkeit  ist.  Der  chronische  Katarrh 
des  Ohres  ist  ein  Leiden  jeden  Alters;  er  kommt  bereits  in  den 
Kinderjahren  vor,  wo  er  sich  allerdings  häufiger  aus  einem  acuten 
oder  subacuten  Prozesse  herausentwickelt,  er  bedingt  aber  auch 
am  häufigsten  die  Schwerhörigkeit  im  höheren  Alter.  Dass  eine 
erbliche  Anlage  zum  chronischen  Ohrkatarrhe  besteht,  lässt  sich 
durchaus  nicht  ableugnen,  und  kenne  ich  Familien,  welche  sonst 
durchschnittlich  lauter  gesunde  und  langlebige  Individuen  besitzen, 
in  welchen  Scrophulose  und  Tuberkulose  durchaus  nicht  vorkom- 
men, und  trotzdem  leiden  mehrere  Generationen  hindurch  die 
Mehrzahl  ihrer  Mitglieder,  unter  so  verschiedenen  äusseren  Ver- 
hältnissen sie  auch  leben,  an  chronischen  Ohrkatarrhen,  in  Folge 
deren  auch  nicht  Wenige  davon  in  verschiedenem  Grade  schwer- 
hörig wurden  1).  Selbstverständlich  finden  wir  diese  Affection  auch 

U  Wenn  wir  bedenken,  dass  gewisse  durch  Generationen  sich  fortpflan- 
zende, besonders  auffallende  Familien-Aehnlichkeiten  offenbar  nur  in  dem  glei- 
chen Baue  des  knöchernen  Kopfes  begründet  sind ,  so  fragt  es  sich ,  ob  nicht 
manchen  Schädelformen  eine  gewisse  Gleichheit  im  Baue  des  knöchernen 
Ohres  und  des  Knochengerüstes  des  Cavum  pharyngo-nasale  eigen  ist  und  sich 
ähnlich  wie  etwa  die  äussere  Nase  vererben  kann.  Die  Geräumigkeit  der 
Paukenhöhle  und  der  Nischen  zu  den  Labyrinthfenstern,  die  Weite  der  knö- 
chernen Tuba  und  des  Nasenrachenraumes  sind  individuell  sehr  verschieden. 
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sehr  häufig  neben  ausgesprochener  Scrophulose  und  Tuberkulose, 
wie  überhaupt  bei  Personen,  welche  zu  katarrhalischen  Erkran- 
kungen auch  anderer  Schleimhäute  neigen. 

Wie  alle  Entzündungen  verläuft  dieser  chronische  Katarrh  der 
Ohrschleimhaut  bald  mehr  im  Innern  des  Gewebes,  also  interstitiell, 
und  bedingt  so  vorwiegend  eine  Verdichtung  und  Elasticitäts- Ab- 
nahme des  Gewebes;  bald  äussert  er  sich  hauptsächlich  durch 
hyperämische  Schwellung  und  abnorm  gesteigerte  Secretion  mit 
folgender  Verdickung  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Kennen 
wir  hiemit  schon  zwei  Grundformen  dieses  ungemein  vielgestaltigen 
Krankheitsprozesses,  so  lassen  sich  von  letzterer  Form,  dem  eigent- 
lichen oder  feuchten  Katarrh,  wiederum  zwei  Unterarten  unter- 
scheiden, je  nachdem  derselbe  sich  mehr  in  der  Ohrtrompete 
localisirt  mit  Hyperämie  und  allmäliger  Hypertrophie  ihres  Schleim- 
haut- und  Drtisengewebes  nebst  häufigem  Abschluss  der  Tuba  oder 
je  nachdem  derselbe  sich  vorwiegend  in  Congestiv-  und  Schwellungs- 
zuständen  in  der  Paukenhöhle  selbst  äussert.  Jede  dieser  drei 
Formen,  der  interstitielle  Verdichtungsprozess  oder  die  Sklerose 
der  Mittelohr-Gewebe,  der  Tubenkatarrh  und  endlich  der  eigent- 
liche Paukenhöhlen-Katarrh,  kommt  beobachtungsgemäss  rein  und 
allein  vor;  unendlich  häufiger  aber  finden  sie  sich,  wenn  auch  in 
verschiedenem  Grade,  vergesellschaftet  und  in  einander  übergehend, 
weshalb  es  passender  und  naturgemässer  erscheint,  nicht  jede  Form 
getrennt  abzuhandeln,  wodurch  zu  leicht  einer  ontologischen  Auf- 
fassung Vorschub  geleistet  werden  könnte.  Diese  Verschieden- 
heiten der  Krankheitsäusserung  und  Krankheitslocalisirung  voraus- 
gesetzt, können  wir  allgemeiner  zusammenfassend  sagen,  dass  der 
chronische  Ohrkatarrh  in  einer  wiederholten  Schwellung  mit  all- 
mäliger Verdichtung  und  Verdickung  der  sämmtliche  Theile  des 
Mittelohres  überziehenden  Schleimhaut  besteht,  welcher  Prozess 
während  eben  stattfindender  stärkerer  Congestivzustände  gewöhn- 
lich auch  von  vermehrter  Absonderung  begleitet  ist. 

Der  sklerotische  Verdichtungsprozess  kommt  auffallend  häufig 
bei  mageren  Individuen  mit  trockner  zarter  Haut  und  sehr  reiz- 

Dass  aber  eine  gewisse  Enge  dieser  Theile  von  Natur  aus  eine  günstige  Vor- 
bedingung wäre  zur  Entwicklung  von  Adhäsionen,  von  häufigem  Tubenab- 
schluss  u.  s.  w.,  liesse  sich  nicht  in  Abrede  stellen;  sicher  ist  es,  dass  bei 
schmalen  Köpfen  mit  sehr  beengtem  Schlundkopfe  jede  Schwellung  der  Naso- 
pharyngealschleimhaut  leichter  einen  Abschluss  der  Rachenmündung  der  Tuba 
hervorrufen  muss,  als  bei  räumlich  sehr  entwickeltem  Pharynx.  Ich  glaube, 
dass  diese  Frage  sich  durch  anatomische  Untersuchungen  und  genaue  Mes- 
sungen beantworten  Hesse. 
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barem  Nervensystem  zur  Beobachtung,  daher  er  noch  häufig  als 
„nervöse  Schwerhörigkeit"  aufgefasst  wird.  Nicht  selten  scheint 
diese  Form  nach  forcirten  Kaltwasser- Curen  oder  auch  nach  un- 
vorsichtig gebrauchten  Seebädern  aufzutreten. 

Der  selbständige  Katarrh  der  Ohrtrompete  mit  häufigem  oder 
länger  dauerndem  Tubenabschluss  findet  sich  auffallend  oft  bei  Kin- 
dern und  bei  Greisen.  Bei  ersteren  macht  die  geringe  Entwicklung 
der  Tubenlippen,  so  dass  das  Orificium  pharyngeum  nur  einen  engen 
Spalt  vorstellt,  sowie  die  Kleinheit  des  Nasenrachenraumes  und 
die  relative  Dicke  seiner  Schleimhaut  es  erklärlich,  warum  bei 
jedem  Schnupfen  und  jeder  Angina  so  ungemein  leicht  vollstän- 
diger Abschluss  der  Ohrtrompete  an  ihrem  Rachenende  eintritt. 
Bei  alten  Leuten  dagegen  scheint  es  sich  öfter  um  eine  abnorme 
Schlaffheit  der  Theile  und  insbesondere  um  mangelhafte  Energie 
der  Schlingmuskeln  zu  handeln,  welche  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  das  Abziehen  der  häutigen  Trompeten- Wand  mit  genügender 
Regelmässigkeit  und  Kraft  zu  besorgen,  Störungen,  wie  sie  auch 
bei  anämischen  und  entkräfteten  Personen,  z.  B.  bei  chlorotischen 
Frauen,  bei  Reconvalescenten ,  bei  Wöchnerinnen  u.  s.  w.  nicht 
selten  vorzukommen  scheinen  l). 

Bevor  wir  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  dieses  Krank- 
heitsprozesses besprechen,  will  ich  versuchen,  Ihnen  die  anato- 
mischen Folgezustände  desselben  in  Kürze  vorzuführen,  soweit  wir 
dieselben  durch  Untersuchungen  an  der  Leiche  bereits  kennen. 
Die  pathologische  Anatomie  des  chronischen  Ohr- 
katarrh es  ist  indessen  noch  sehr  weit  von  einem  befriedigenden 
Abschlüsse  entfernt,  ja  wir  müssen  sie  eigentlich  als  in  ihrem 
Anfangsstadium  noch  befindlich  bezeichnen  2).    Ist  es  doch  über- 


1)  Das  Gleiche  müsste  bei  Lähmungen  im  Gebiete  des  Trigeminus  statt- 
finden, welche  den  zum  Abductor  tubae  s.  Tensor  palati  gehenden  N.  ptery- 
goideus  int.  mittreffen,  und  vielleicht  auch  bei  Paresen  im  Gebiete  des  Vagus, 
welcher  dem  Levator  pal.  seinen  motorischen  Nerven  gibt.  Wahrscheinlich 
wird  manche  Schwerhörigkeit  nach  Diphtheritis ,  welche  eine  Parese  oder 
Paralyse  der  Schlingmuskeln  zurückgelassen  hat,  hieher  zu  rechnen  sein.  In- 
wieweit Respirationskrankheiten  im  Allgemeinen  leicht  im  Stande  sind,  auf 
die  Normalität  des  Ohres  störend  einzuwirken,  lässt  sich  ferner  aus  dem  Ein- 
tluss  stärkerer  Exspirationsbewegungen  (z.  B.  von  Husten,  Schneuzen,  Niesen 
u.s.w.)  auf  die  Forcirung  des  Tubenverschlusses  entnehmen,  die  wir  bei  der 
Anatomie  der  Ohrtrompete  früher  ausführlich  besprochen  haben.  Vergl.  S.  193. 

2)  Sehr  werthvolle,  weil  auf  sorgfältige  Beobachtung  an  der  Leiche  be- 
ruhende „Skizzen  zu  einer  pathologischen  Anatomie  des  knöchernen  Mittel- 
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haupt  noch  nicht  lange  her,  dass  man  sich  bemüht,  die  Lehre  von 
den  Ohrenkrankheiten  auf  anatomische  Grundlagen  zu  stellen,  und 
wurden  noch  vor  Kurzem  die  Mehrzahl  der  nichteiternden  und 
nicht  auf  Vorgängen  im  äusseren  Gehörgange  beruhenden  Schwer- 
hörigkeiten, die  wir  jetzt  als  Folge  chronischer  Katarrhe  im  Mittel- 
ohre auffassen,  als  „nervös"  bezeichnet,  bei  welcher  ungemein 
bequemen  Anschauung  man  sich  natürlich  jeder  anatomischen  Er- 
gründung  des  wirklichen  Thatbestandes,  d.  h.  der  Leichen-Unter- 
suchung als  durchaus  überflüssig  enthielt.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen werden  Sie  sich  insbesondere  nicht  wundern,  dass  unsere 
Vorstellungen  und  Kenntnisse  über  den  Leichenbefund  beim  chro- 
nischen Ohrkatarrh  noch  vorwiegend  makroskopischer  Natur  sind 
und  wir  über  die  eigentlich  feineren  Vorgänge  in  den  Geweben 
noch  recht  wenig  wissen. 

Am  wenigsten  aufgeklärt  sind  wir  über  jene  Form,  die  wir 
als  interstitiellen  Prozess,  als  trockenen  Katarrh,  —  sit  venia 
verbo !  —  oder  als  Sklerose  der  Paukenhöhlen-Gewebe  bezeichnen, 
und  entspricht  diese  Auffassung  einer  mehr  äusserlichen  Anschauung 
und  einer  gewissen  klinischen  Nöthigung,  manche  Formen  von 
Ohrenleiden,  welche  wir  nach  Allem  auf  Veränderungen  im  Mittel- 
ohre beziehen  müssen,  von  den  gewöhnlichen  und  eigentlichen 
Katarrhen  abzusondern.  Möglich,  dass  eine  auf  anatomische  Unter- 
suchung solcher  Fälle  gegründete  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
ihnen  eine  völlig  selbststäudige  Stellung  in  der  Reihe  der  Ohren- 
Erkrankungen  verschaffen  wird.  Vorläufig  stellen  wir  uns  diesen 
Prozess  als  einen  pathologischen  Vorgang  vor,  bei  welchem  die 
Paukenhöhlen  -  Schleimhaut  dichter,  starrer,  unelastischer  wird, 
welche  Veränderung  sich  am  Trommelfell,  am  Hammer-Ambos- 
Gelenk  und  an  den  beiden  Fenstermembranen  für  die  Vibrations- 
fähigkeit derselben  sehr  störend  erweist  und  schliesslich  zu  voll- 
ständiger Starrheit  der  Gelenke  der  Gehörknöchelchen,  ja  Verkal- 
kung oder  Verknöcherung  des  Ligamentum  annulare  des  Steigbügels 
(Synostosis  stapedis)  oder  der  Membran  des  runden  Fensters  führt. 
Ob  in  der  That  stets  Kalkeinstreuungen  oder  welche  andere  mole- 
kulare Vorgänge  l)  diesem  Prozesse  zu  Grunde  liegen,  ob  er  nicht 

ohres"  gab  Wcndl  in  der  Section  für  Ohrenheilkunde  der  Leipziger  Natur- 
forscher-Versammlung. (Siehe  deren  Protokolle  im  Archiv  für  Ohrenheilk. 
Bd.  VI.  S.  295.)  Siehe  ferner  dieses  leider  uns  schon  entrissenen  Forschers 
verschiedene  pathologisch-anatomische  Veröffentlichungen  im  Archiv  für  Heil- 
kunde Bd.  XI— XV  (1870—74). 

1)  Es  Hesse  sich  hier  namentlich  auch  an  jene  kalkigen  Auflagerungen, 
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vorwiegend  häufig  ein  periostaler,  mit  Hyperostose  oder  mit  Ex- 
ostosenbildung  einhergehender,  oder  ob  er  nicht  am  öftesten  durch 
nachträgliche  Schrumpfung  eines  früher  hyperämischen  und  ge- 
lockerten Gewebes  bedingt  ist,  darüber  wissen  wir  vorläufig  noch 
gar  nichts.  Seitdem  es  feststeht,  dass  der  Hammergriff  sowohl 
als  der  Fusstritt  des  Steigbügels  constant  einen  Knorpelüberzug 
besitzen,  drängt  sich  uns  Angesichts  des  eigenthümlichen  Erschei- 
nens des  Griffes  und  des  Trommelfells  bei  solchen  Zuständen 
namentlich  die  Frage  auf,  ob  wir  nicht  statt  einer  „Sklerose  der 
Paukenhöhlenschleimhaut"  eine  pathologische  Beschaffenheit  dieser 
Knorpelelemente  an  den  Gehörknöchelchen,  etwa  eine  knöcherne 
Metamorphose  derselben  vor  uns  haben  *).  Eine  solche  wäre  jeden- 
falls im  Stande,  die  mechanische  Arbeit  der  Ueberleitung  von 
Schwingungen  und  Bewegungen  am  Trommelfell  auf  den  Hammer 
und  vom  Steigbügel  auf  das  Labyrinthwasser  wesentlich  zu  er- 
schweren und  würde  weiter  die  Gewichtszunahme  sklerosirter  Ge- 
hörknöchelchen als  Hinderniss  für  die  Freiheit  ihrer  Bewegungen 
in  Rechnung  zu  ziehen  sein2).  Nur  die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  solcher  Fälle  kann  uns  von  dieser  Unsicherheit  er- 
lösen. 

Besser  unterrichtet  sind  wir  über  die  Veränderungen,  welche 
der  eigentliche  oder  feuchte  chronische  Katarrh  der  Paukenhöhle 
hervorbringt.  Dieselben  kennzeichnen  sich  in  frischen  Fällen  durch 
Hypersecretion  der  Schleimhaut  und  hyperämische  Schwellung 
derselben,  welche  zuweilen  kleine  Blutergüsse  in  die  Substanz 
oder  ins  Cavum  veranlasst;  in  älteren  Fällen  ist  die  sonst  ganz 
dünne  und  durchscheinende  Auskleidung  der  Paukenhöhle  weiss- 
lich-  oder  bläulich-grau,  mehr  oder  weniger  sulzig  verdickt  und 
zeigt  zugleich  eine  stärkere  Vascularisation  an  ihrer  Oberfläche 
wie  innerhalb  ihres  Gewebes.  Nicht  selten  erheben  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  kolbige  Zotten  und  hügelartige  Granulationen  über 
die  sonst  glatte  Oberfläche  oder  es  zeigen  sich  auch  schwielige 
Verdichtungen  und  secundäre  Einlagerungen  fettiger,  käsiger  oder 

jene  warzigen  und  höckerig-drüsigen  Bildungen  denken,  wie  sie  Heinrich  Müller 
an  der  Glaslamelle  der  Chorioidea  und  an  der  Linsenkapsel  beschrieb  (Archiv 
für  Ophthalmologie  II.  2  und  III.  1)  und  wie  ich  sie  ähnlich  mehrmals  in  der 
Paukenhöhlenschleimhaut  bei  älteren  Leuten  antraf.  ( Virchotv\  Archiv  Bd.  XVII. 
S.  54,  Section  XI,  wo  ich  übrigens  „drusig"  und  „Drusen"  statt  „drüsig"  und 
„Drüsen"  zu  lesen  bitte.) 

1)  Siehe  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  VI.  S.  68. 

2)  In  dieser  Beziehung  wäre  auch  zu  erwähnen,  dass  schon  mehrfach 
Exostosen-Bildung  am  Ambos  beobachtet  wurde. 
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kalkiger  Natur ;  Ablagerungen  von  Kalktheilchen  in  die  periosteale 
Schichte  der  Schleimhaut  kommen  namentlich  häufig  vor.  Bald 
findet  sich  an  allen  Gebilden  und  Wänden  der  Paukenhöhle  der 
gleiche  Zustand  der  Mucosa,  bald  ist  derselbe  an  der  einen  oder 
anderen  Stelle  stärker  ausgesprochen;  so  kommen  selbst  Fälle  zur 
Beobachtung,  wo  vorwiegend  eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut- 
platte des  Trommelfells  vorhanden  ist,  sonst  die  ganze  Pauken- 
höhle sich  nahezu  normal  verhält;  umgekehrt  kann  das  Trommel- 
fell in  fast  gesundem  Zustande  sich  befinden  und  sich  der  Ver- 
dickungsprozess  nur  an  dem  einen  der  Labyrinthfenster  oder  an 
beiden  besonders  localisirt  haben.  Häufiger  ist  es,  dass  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  toto  ein  gleiches  oder  doch  ähn- 
liches Bild  darbietet. 

Gehen  wir  die  einzelnen  Bestandtheile  dieser  Cavität  durch, 
wie  sie  sich  bei  diesem  pathologischen  Prozesse  darstellen.  Sehr 
häufig  setzt  sich  die  allgemeine  Verdickung  der  Schleimhaut  auf 
die  Gelenke  der  Gehörknöchelchen,  insbesondere  das  Hammer- 
Ambosgelenk,  fort  und,  indem  die  die  Gelenkkapsel  überziehende 
Schleimhaut  ebenfalls  dichter  wird  und  molekularen  Kalkein- 
streuungen unterliegt,  leidet  darunter  noth wendig  die  Beweglich- 
keit der  Gelenkflächen,  wird  diese  schliesslich  selbst  aufgehoben 
und  das  Gelenk  ankylotisch.  Ebenso  nimmt  häufig  das  Band, 
mittelst  welchem  der  Hammerkopf  an  das  Tegmen  tympani  be- 
festigt ist  (Lig.  Suspensorium  cap.  mallei)  eine  hypertrophische 
Entwicklung,  wodurch  eine  abnorme  Fixation  dieses  Theiles  und 
später  durch  nachfolgende  Schrumpfung  des  neugebildeten  Gewebes 
eine  abnorme  Stellung  des  Hammers  eintritt,  welche  wiederum 
auf  die  Lage  und  auf  die  Schwingungsfähigkeit  des  Trommelfells 
von  Einfluss  ist.  Eine  ähnliche  zerrende  und  Stellung  verändernde 
Wirkung  auf  Hammer  und  Trommelfell  üben  die  gleichen  sehr 
oft  vorkommenden  Veränderungen  an  der  Sehne  des  M.  tensor 
tympani,  welche  nicht  bloss  selbst  eine  Schleimhaut-Umhüllung 
besitzt,  sondern  auch  um  ihre  Ansatzstelle  herum  in  ausgedehntem 
Maasse,  namentlich  nach  vorn  zu,  mit  der  benachbarten  Mucosa 
zusammenhängt;  analoge  Zustände  mögen  an  der  Sehne  des  M. 
stapedius  zu  beobachten  sein. 

Unter  den  wichtigeren  Theilen,  welche  durch  solche  chronisch- 
katarrhalische Prozesse  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
wären  vor  Allem  das  runde  und  das  ovale  Fenster  zu  nennen, 
beide  mit  ihren  Nischen.  So  finden  wir  nicht  selten  den  kleinen 
Knochenkanal  oder  die  Nische,  an  dessen  Ende  die  Membran  des 
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runden  Fensters  ausgespannt  ist,  mit  einer  mehr  oder  weniger 
derben  Pseudomembran  überzogen  oder  die  Schleimhaut  der  Nische 
hypertrophisch,  dadurch  dieselbe  verengert,  ja  selbst  vollständig 
durch  verdickte  und  vascularisirte  Schleimhaut  wie  mit  einem 
Bindegewebspfropfe  ausgefüllt  und  verstopft.  Ebenso  unterliegt 
die  Membran  des  runden  Fensters  selbst,  die  sog.  Membrana 
tympani  secundaria,  sehr  häufigen  Verdickungen  und  Kalkeinlage- 
rungen und  kommt  selbst  eine  vollständige  Verkalkung  derselben 
vor.  Aehnliche  Veränderungen  entwickeln  sich  ebenso  in  der 
Nische  des  Steigbügels  und  an  dem  das  ovale  Fenster  mit  dessen 
Fusstritte  verbindenden  Ringbande,  welches,  gleich  der  Haut  des 
runden  Fensters,  einen  feinen  Ueberzug  von  der  Mucosa  des  Mittel- 
ohres besitzt.  Bald  sind  die  Schenkel  des  Steigbügels  durch  ab- 
norme Bänder  oder  durch  Knochenbrücken  oder  durch  flächen- 
förmige  Verwachsung  nach  der  einen  oder  nach  verschiedenen 
Eichtungen  innerhalb  des  Pelvis  ovalis  fixirt,  bald  ist  der  Stapes 
vollständig  unbeweglich  in  wuchernde  Schleimhaut  oder  in  starre 
Bindegewebsmassen  eingehüllt,  bald  ist  das  den  Fusstritt  um- 
gebende Ligamentum  annulare  verdickt  oder  selbst  ganz  verkalkt 
—  sämmtlich  Zustände,  welche  die  Function  dieses  wichtigen  End- 
gliedes der  Kette  der  Gehörknöchelchen  und  somit  die  Schalllei- 
tung zum  Labyrinthe  aufs  wesentlichste  herabsetzen  müssen. 

Bereits  die  eben  geschilderten  Veränderungen  am  runden  und 
am  ovalen  Fenster  gehören  theilweise  den  adhäsiven  Vorgängen  in 
der  Paukenhöhle  an,  von  denen  wir  früher  schon  sahen,  dass  sie  ent- 
weder aus  zapfenförmigen  oder  aus  diffus  verbreiteten  gefässhal- 
tigen  Wucherungen  entstehen,  welche  der  gegenüberliegenden  Wand- 
fläche allmälig  näher  rücken,  sie  endlich  berühren,  bis  sie  in  Folge 
des  durch  gegenseitigen  Druck  bedingten  oberflächlichen  Substanz- 
verlustes schliesslich  mit  einander  verwachsen.  Solche  abnorme 
Synechien  früher  getrennter  Theile  bilden  sich  nicht  nur  als  Folge 
acuter  Katarrhe,  sondern  sie  können  sich  auch  allmälig  entwickeln 
im  Verlaufe  der  chronischen  Form,  wenn  sie  auch  immerhin  bei  sehr 
acuter  congestiver  Wulstung  und  bei  Eiterungen  sich  durchschnitt- 
lich ausgedehnter  und  umfangreicher  gestalten  mögen.  Besonders 
häufig  finden  sich  ausgedehnte  Adhäsionen  des  Trommelfells  als 
Folgen  katarrhalischer  Affectionen,  welche  während  der  Kinder- 
zeit abgelaufen  sind.  Bei  der  ungemeinen  Häufigkeit,  in  der  sich 
solche  Adhäsionen  auch  in  sonst  gesund  erscheinenden  Pauken- 
höhlen an  der  Leiche  finden,  müssen  wir  uns  übrigens  an  den 
fötalen  Zustand  des  Mittelohres  erinnern.   Es  ist  sehr  gut  möglich, 
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dass  manche  Membranen  und  Fäden  in  der  Paukenhöhle  aus  dieser 
Zeit  stammen,  wo  embryonales  Bindegewebe  die  ganze  Höhle  er- 
füllte, die  Berührung  der  verschiedenen  Wände  also  mindestens 
ebenso  intensiv  statthat,  als  sie  je  bei  pathologischen  Prozessen 
sich  ausbildet '). 

Hieher  gehören  jene  häufigen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Pseudomembranen  und  aus  geschwellter  Schleimhaut  sich  ent- 
wickelnden Neubildungen,  welche  zwischen  dem  Trommelfell  und 
den  verschiedenen  Wänden  des  Cavum  tympani,  zwischen  der 
Sehne  des  Trommelfellspanners  und  den  Gehörknöchelchen,  zwi- 
schen diesen  und  den  Wänden,  sowie  zwischen  den  einzelnen 
Knöchelchen  selbst  sich  hinziehen,  und  theils  die  mannichfachen 
lufthaltigen  Räume  und  Winkel  zwischen  den  einzelnen  Gebilden 
mehr  oder  weniger  ausfüllen  und  ausgleichen,  theils  den  einen 
oder  anderen  Theil  in  eine  abnorme  Spannung  oder  Zerrung  ver- 
setzen, theils  auch  die  Paukenhöhle  selbst  durch  reichlichere 
Bindegewebsmassen  entweder  partiell  obliteriren  oder,  wenn  die- 
selben sich  mehr  in  die  Fläche  ausbreiten,  in  mehrere  oft  gänz- 
lich geschiedene  Räume  abtrennen.  Bei  der  grossen  Mannichfaltig- 
keit  solcher  Befunde  hätten  genauere  Beschreibungen  und  ein 
Versuch,  Alles  was  hier  vorkommt,  aufzuzählen,  durchaus  keinen 
Werth ;  fast  bei  jeder  derartigen  Section  findet  man  wieder  etwas 
Anderes  und  Neues.  Am  besten  werden  Sie  sich  das  wechselnde 
Wesen  dieser  adhäsiven  Vorgänge  durch  Betrachten  einer  Reihe 
hieher  gehörender  Präparate  veranschaulichen,  wie  ich  sie  Ihnen 
in  ziemlicher  Auswahl  vorlegen  kann.2)  Nur  ganz  in  Kürze  sei 
hier  noch  erwähnt,  dass  bei  grösserer  Ausdehnung  solcher  Ad- 
häsivprozesse  die  Sehne  des  Trommelfellspanners  oder  das  Am- 
bos- Steigbügel -Gelenk  fast  immer  betheiligt  sind  und  inmitten 
dieser  neugebildeten  Bänder  oder  Verbindungen  sich  befinden, 
wie  diese  Theile,  welche  an  und  für  sich  zwischen  Trommelfell 
und  Labyrinthwand  ein  verbindendes  Mittelglied  bilden,  eben 
durch  ihre  Lage  schon  die  Entstehung  solcher  abnormer  Zu- 


1)  Siehe  Vrbantschisch  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  S.  50  und  Wcndt 
(vergl.  ehendort  IX.  S.  277.) 

2)  Eine  grosse  Mannigfaltigkeit  derselben  hat  Toynbec  in  seinem  Descrip- 
tive  Catalogue  of  Preparations  illustrative  of  the  diseases  of  the  ear.  (London 
1857)  mitgetheilt.  Von  mir  sind  solche  an  verschiedenen  Orten  beschrieben, 
z  B.  Virchow's  Archiv  Bd.  XVII.  S.  16,  29,  31,  Gl,  67;  Bd.  XXI.  S.  300;  dann 
im  Archiv  für  Ohrenheük.  Bd.  IV.  S.  100,  III,  131,  141;  Bd.  VI.  S.  48,  52, 
56,  64,  66,  70,  72,  73,  74. 
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stände  wesentlich  begünstigen.  Selbstverständlich  wird  solchen 
Membranen  und  Strängen  nur  dann  ein  wesentlicher  Einfluss  auf 
das  Hören  zukommen,  wenn  sie  gerade  an  akustisch  wichtigen 
Theilen  sich  finden  und  wenn  sie  nach  ihrer  Stärke  und  An- 
lagerung diese  Theile  abnorm  zu  belasten,  zu  spannen  oder  zu 
fixiren  vermögen.  Diese  Gebilde  unterliegen  im  Laufe  der  Zeit 
sehr  verschiedenen  Schicksalen;  abgesehen  davon,  dass  sie  bei 
einer  stärkeren  Luftdruck- Schwankung  in  der  Paukenhöhle  z.  B. 
beim  Niesen  oder  Schneuzen  gelegentlich  einreissen,  können  sie 
sklerotischer  Eintrocknung  oder  narbiger  Verdichtung  verfallen, 
oder  auch  verkalken  und  möglicherweise  sich  sogar  zu  Knochen- 
spangen umbilden.  — 

Von  den  verschiedenen  anatomischen  Bedingungen  des  Tuben- 
katarrhes  sprechen  wir  später  noch  bei  Betrachtung  des  Nasen-  und 
Rachenkatarrhes;  hier  nur  so  viel,  dass  dieser  Prozess  sich  vor 
Allem  äussert  in  Abschluss  der  Tuba  und  somit  auch  des  Mittel- 
ohres überhaupt.  Der  Abschluss  der  Tuba  muss  definirt  werden 
als  derjenige  Zustand,  in  welchem  die  physiologischen  Factoren, 
welche  die  regelmässige  Eröffnung  der  Tuba  behufs  Ventilation 
der  Paukenhöhle  im  Normalen  vermitteln,  hiezu  nicht  mehr  aus- 
reichen. Die  ungenügende  Arbeitsleistung  kann  liegen  einmal 
daran,  dass  die  auf  das  Abziehen  der  häutigen  Tuba  wirkende 
Kraft  sich  vermindert  hat,  also  die  Tubenmuskeln  atrophisch 
wurden  oder  in  einem  Zustande  der  zu  geringen  Energie  oder  der 
Lähmung  sich  befinden,  oder  zweitens  sie  kann  dadurch  bedingt' 
sein,  dass  der  Widerstand  der  abzuziehenden  Theile  ein  abnormer 
geworden  ist,  somit  die  Arbeit  selbst  sich  vermehrt  hat.  Letzteres 
wäre  der  absoluten  Insufficienz  der  Tubenmuskeln  gegenüber  als 
deren  relative  Insufficienz  zu  bezeichnen  und  wird  sie  sehr  häufig 
sich  einstellen,  wenn  die  Schleimhautflächen  durch  sehr  zähen 
und  massenhaften  Schleim  oder  in  Folge  besonders  starker  Ent- 
wicklung von  Falten  und  wulstigen  Vorsprüngen  abnorm  fest  ver- 
klebt sind,  wenn  der  häutige  Theil  durch  Hypertrophie  seines 
Drüsenlagers,  durch  Kalkeinlagerungen  oder  sonstige  pathologische 
Vorgänge  an  Schwere  zugenommen  oder  der  Knorpelhaken  in 
Folge  von  Structurveränderungen  an  Elasticität  und  Beweglichkeit 
eingebüsst  hat.  Von  Seite  der  pathologischen  Anatomie  sind  die 
verschiedenen  Bestandtheile  der  Tuba  noch  sehr  wenig  in  An- 
griff genommen  worden,  und  so  können  wir  uns  vorläufig  nur  an 
die  Erscheinungen  und  Folgen  halten,  welche  ein  längerer  Ab- 
schluss der  Tuba  nothwendig  mit  sich  bringen  muss. 
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Indem  die  in  der  knöchernen  Tuba,  in  der  Paukenhöhle  und 
im  Warzenfortsatz  befindliche  Luftschichte  abgesperrt  ist  und  all- 
naälig  einer  theilweisen  Absorption  von  Seite  der  feuchten  Schleim- 
haut und  ihrer  Blutgefässe  unterliegt,  wird  sie  notwendiger- 
weise immer  mehr  rareficirt;  das  Trommelfell,  das  im  natur- 
gemässen  Zustande  zwischen  zwei  Luftschichten  von  fast  gleichem 
Dichtigkeits  -  Grade  sich  befindet,  nun  aber  vom  Gehörgange  aus 
stärker  belastet  ist,  wird  diesem  Ueberdruck  nachgeben  und  nach 
innen  sinken.  Im  Trommelfell  ist  das  Anfangsglied  der  Kette 
der  Gehörknöchelchen  befestigt;  somit  werden  diese  sämmtlich 
gleich  dem  Trommelfell  tiefer  nach  innen  zu  liegen  kommen  und 
die  stärkere  Belastung  schliesslich  durch  das  Endglied  der  Kette, 
den  Steigbügel,  dem  Labyrinth  -  Inhalte  sich  mittheilen,  welcher 
somit  durch  länger  dauernden  Abschluss  der  Ohrtrompete  eben- 
falls unter  gesteigerten  Druck  zu  stehen  kommt.  Veränderte 
Gleichgewichtslage  des  Trommelfells  und  des  Steigbügels,  so  dass 
beide  tiefer  nach  innen  gegen  die  Paukenhöhle  resp.  das  Laby- 
rinthwasser zu  liegen,  ist  das  am  meisten  Charakteristische  dieses 
Zustandes,  in  welchem  ferner  sehr  häufig,  wenn  nicht  vielleicht 
regelmässig,  in  Folge  des  verminderten  Druckes,  unter  dem  nun 
die  Gefässe  der  Paukenhöhlenschleimhaut  stehen  (Zaufal),  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Ausscheidung  seröser  Flüssigkeit 
innerhalb  des  Cavum  tympani  stattfindet.  Diese  Saugwirkung, 
welche  die  Abnahme  des  Luttdruckes  auf  die  Auskleidung  der 
■Paukenhöhle  und  deren  Getässe  ausübt,  wird  neben  der  stärkeren 
Gefässfüllung  einen  gewissen  abhebenden  Einfluss  ausüben  auf 
die  Mucosa  selbst  und  kann  somit  als  begünstigendes  Moment  für 
das  Zustandekommen  faltiger  Erhebungen  und  für  die  Entwick- 
lung von  Verwachsungen  in  der  Paukenhöhle  betrachtet  werden 
(Wendi).  Auch  höhergradige  exsudative  Vorgänge,  die  sich  durch 
starke  Schmerzen  kund  geben,  dann  zu  Perforation  des  Trommel- 
fells und  vorübergehendem  schleimig-serösem,  selten  eiterig  wer- 
dendem Ausfluss  führen,  kommen  bei  jungen  Leuten  mit  hoch- 
gradigen chronischen  Nasenkatarrhen  ziemlich  häufig  dann  zur 
Beobachtung,  wenn  letzterer  zu  einem  acuten  Schnupfen  sich 
steigerte;  ausgedehnte  Verwachsungen  in  der  Paukenhöhle  mit 
starker  Unregelmässigkeit  in  der  Form,  Dicke  und  Farbe  des 
Trommelfells  bleiben  oft  als  Spuren  solcher  entzündlichen  Vor- 
gänge, die  wesentlich  vom  Tubenabschluss  herrühren,  zurück. 

Einen  geringen  Grad  des  beim  Tubenabschluss  bestehenden 
Zustandes  können  wir  vorübergehend  künstlich  hervorrufen,  wenn 


Der  chronische  einfache  Ohrkatarrh. 


289 


wir  bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  mehrmals  nacheinander 
schlingen  und  so  die  Luft  aus  der  Paukenhöhle  gewissennassen 
herauspumpen,  sie  daselbst  verdünnen.  Ein  Gefühl  von  Völle 
und  Druck  im  Ohre,  verbunden  mit  einem  gewissen  Grade  von 
Ohrensausen  und  Abnahme  der  normalen  Hörschärfe  geben  sich 
sehr  bald  kund.  In  ähnlicher,  nur  wegen  des  allmäligen  Ent- 
stehens noch  unmerklicherer  Weise  wird  sich  der  Tubenverschluss 
mit  seinen  Folgen  auch  beim  Kranken  äussern,  und  stellt  sich 
diese  Symptomenreihe  bekanntlich  bei  jedem  Schnupfen  und  jeder 
stärkeren  Angina  ein.  Dauert  der  Abschluss  der  Paukenhöhle 
nur  kurze  Zeit,  so  wird  das  Gehörorgan  und  seine  Function  in 
der  Regel  wieder  ad  integrum  restituirt,  sobald  eine  Ausgleichung 
der  Luftdruckdifferenz  vor  und  hinter  dem  Trommelfell  eintritt, 
wie  sie  insbesondere  häufig  während  des  Niesens,  Schneuzens 
oder  Gähnens1)  plötzlich  statthat  und  sich  meist  durch  ein 
krachendes  Geräusch  im  Ohre  des  Kranken  kundgibt.  Der  Kranke  m 
hört  dann  wieder  so  scharf  wie  früher  und  ist  des  unangenehmen 
Gefühles  von  Druck  und  Völle  und  des  Sausens  im  Ohre  ledig. 

Kommt  es  nun  sehr  häufig  zu  solchen  Störungen  in  der  Ven- 
tilation des  Mittelohres  oder  hat  ein  Tubenabschluss  mit  seinen  Fol- 
gen länger,  Monate  oder  vielleicht  selbst  Jahre  lang  gedauert,  war 
längere  Zeit  oder  sehr  oft  das  Trommelfell  mit  den  Gehörknöchel- 
chen nach  innen  und  der  Fusstritt  des  Stapes  gegen  den  Vorhof 
hineingedrängt,  lastete  so  lange  Zeit  über  ein  erhöhter  Druck  auf 
den  zarten  Gebilden  des  Labyrinthes,  so  müssen  sich  unter  diesen 
abnormen  Verhältnissen,  zu  denen  wir  mindestens  sehr  häufig 
noch  die  Gegenwart  eines  serösen  Ergusses  rechnen  müssen  und. 
während  welcher  sich  eine  normale  Thätigkeit  der  zwei  Binnen- 
muskeln des  Ohres  nicht  denken  lässt,  notwendigerweise  all- 
mälig  Structur-  und  Lageveränderungen  in  allen  den  betheiligten 
Gebilden  entwickeln,  Veränderungen,  welche  bleibend  sind  und 
nicht  verschwinden,  auch  wenn  endlich  die  Ursache  gehoben  ist 
und  sich  die  Verbindung  zwischen  Bachen-  und  Paukenhöhle 
wieder  hergestellt  hat. 

Politzer  machte  (a.  a.  0.  131)  auf  einen  sehr  wichtigen  Folgezustand 
des  längeren  Tuhenabschlusses  aufmerksam,  nämlich  auf  die  „secundäre 


1)  Beim  starken  Gähnen  findet  eine  Spannung  des  Ligamentum  pterygo- 
maxillare,  eines  plattrundlichen  Bindegewebestranges,  welcher  dicht  unter  der 
Schleimhaut  und  von  ihr  überzogen  vom  Hamulus  des  Processus  pterygoideus 
zum  hinteren  Ende  des  Unterkiefers  geht,  und  somit  auch  mittelbar  der  Tuben- 
schleimhaut selbst  statt. 

v.  Tröltsch,  Lehrt,  d.  Ohrenheilkunde.   6.  Aufl.  19 
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Retraction  der  Sehne  des  M.  tensor  tympani".  „Wird  nämlich 
das  Trommelfell  stark  nach  innen  gedrängt,  so  muss  sich  auch  der  Ansatz- 
punkt der  Sehne  am  Hammergriff  der  inneren  Trommelhöhlenwand  nähern; 
die  früher  gespannte  Sehne  wird  nun  schlaff,  und  da  die  antagonistischen 
Kräfte  der  Sehne,  die  Spannung  der  elastischen  Membran,  durch  den  äus- 
seren Luftdruck  theilweise  aufgehoben  werden,  so  wird,  um  uns  eines  Ver- 
gleiches zu  bedienen,  die  Verkürzung  in  derselben  Weise  erfolgen,  wie  etwa 
die  Contraction  der  Sehnen  der  Beuger  des  Unterschenkels,  wenn  derselbe 
lange  Zeit  im  Kniegelenk  gebeugt  war.  Selbstverständlich  kann  eine  solche 
Verkürzung  der  Sehne  noch  die  Einwärtswölbung  der  Membran  vermehren 
und  bei  längerer  Dauer,  selbst  wenn  die  Wegsamkeit  der  Tuba  wieder  her- 
gestellt ist,  noch  immer  als  abnorme  Zugkraft  nach  innen  wirken;  dass  in 
Folge  durch  die  starke  Anspannung  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  und 
den  auf  das  Labyrinth  ausgeübten  Druck  auch  Functionsstörungen  ver- 
schiedenen Grades  entstehen,  ist  einleuchtend."  —  In  gleicher  Weise  wird 
der  Griff  und  das  Trommelfell  stärker  nach  innen  gezogen,  wenn  nach 
früherer  congestiver  Schwellung  die  die  Sehne  und  die  Innenfläche  des 
Griffes  überziehende  Schleimhaut  später  einer  Einschrumpfung  unterliegt, 
wodurch  insbesondere  der  spitze  Winkel,  den  die  Sehne  unten  mit  dem 
Griffe  bildet,  immer  mehr  ausgeglichen,  ein  Theil  dem  andern  zusehends 
genähert,  und  der  Angriffspunkt  der  Sehne  weiter  nach  unten  gegen  das 
Ende  des  Hammergriffes  zu  verlegt  wird.  Für  alle  solche  Fälle  Hesse  sich 
an  eine  Tenotomie  des  Tensor  tympani  denken,  welche  keineswegs  beson- 
ders schwer  auszuführen  wäre  und  welche  Hyril  1847  bereits  (Topogra- 
phische Anatomie  I.  S.  194)  „mit  gebührender  Zurückhaltung"  als  möglicher- 
weise heilsam  für  manche  Formen  von  Schwerhörigkeit  erwähnte.1) 

* 

An  welchen  Zeichen  erkennt  man  nun  beim  Kranken  den 
chronischen  Ohrkatarrh,  dessen  Gebiet,  weil  hinter  dem  Trom- 
melfell liegend,  uns  nicht  unmittelbar  zugänglich  ist?  Eine  we- 
sentliche Rolle  spielt  in  der  Diagnostik  der  Befund  am  Trom- 
melfell, welches  einmal  gemäss  seiner  Lage,  als  bewegliche  und 

1)  F.  E.  Weber  in  Berlin  berichtet  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1871 
Nr.  48  diese  Operation,  nach  welcher  nie  üble  Zufälle  auftraten,  mit  oft  wesent- 
lichem Nutzen  an  einer  grösseren  Reihe  von  Kranken  ausgeführt  zu  haben. 
Weiteres  s.  später  in  Firchotv's  Archiv.  Bd.  62.  S.  215,  sewie  im  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  X.  S.  268;  an  letzterem  Orte  XI.  S.  124  äussert  sich  neuerdings  Schwarbe 
dahin,  dass  er  unter  den  zahlreichen,  seit  12  Jahren  operirten  Fällen  keinen 
einzigen  bleibenden  günstigen  Erfolg  habe  constatiren  können.  Er  glaubt 
nicht  an  eine  Zukunft  der  eigentlichen  Durchschneidung  der  Sehne  des  Tensor 
tympani;  zudem  die  nach  der  Wiederverwachsung  der  Sehne  zu  erwartende 
Narbenretraction  leicht  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  befürchten  lasse. 
Eher  lässt  sich  noch  von  einer  partiellen  Ablösung  der  oft  verbreiterten  In- 
sertion etwas  erwarten,  welche  Operation  etwa  der  Insertions-Veränderung 
eines  Muskels  bei  der  v.  Graefe'schen  Schieloperation  entspricht.  Ein  Thei 
der  berichteten  Erfolge  kann  auf  Rechnung  des  Einschnittes  am  Trommelfell 
gesetzt  werden. 
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durchscheinende  Grenzwand  der  Paukenhöhle,  und  dann  vermöge 
seines  anatomischen  Baues,  weil  in  ihm  der  Hammergriff  einge- 
fügt ist  und  es  innen  eine  Fortsetzung  der  Mucosa  des  Mittelohres 
besitzt,  in  der  Kegel  bei  diesem  Prozesse  bestimmte  Abweichun- 
gen von  der  Norm  an  sich  trägt.  Am  wenigsten  hervortretend 
sind  dieselben  beim  sklerotischen  Prozesse,  bei  welchem  das  nicht 
selten  auffallend  glänzende,  gleichsam  abnorm  gespannt  erschei- 
nende Trommelfell  höchstens  am  Rande  etwas  stärker  grau  ge- 
färbt ist  oder  seiner  Farbe  ein  röthliches  Gelb  beigemengt  ist, 
welche  Beimischung  in  der  Mitte  der  hinteren  Hälfte  oft  beson- 
ders stark  sich  zeigt.  Dagegen  scheint  dieser  Form  ein  eigen- 
thümlich  schlanker,  scharfbegrenzter,  weisser,  zuweilen  mit  kleinen 
Höckerchen  besetzter  Hammergriff  eigen  zu  sein,  aus  dem  man 
vielleicht  auf  eine  Verkümmerung  oder  Verknöcherung  der  dem 
Griffe  angehörenden  Knorpelelemente  schliessen  kann,  welchem 
Vorgange  am  Hammer  wohl  ein  ähnlicher  an  dem  Knorpelmantel 
des  Steigbügels  oder  selbst  eine  Erstarrung  oder  Verkalkung  des 
Ligamentum  annulare  stapedis  entsprechen  dürfte. 

Beim  eigentlichen  chronischen  Paukenhöhlen  -  Katarrh  da- 
gegen finden  wir  eine  sehr  mannichfache  Reihe  von  Abnormitäten 
am  Trommelfell,  Veränderungen,  welche  von  krankhaften  Vor- 
gängen auf  der  Schleimhautplatte  dieser  Membran  ausgehen,  sich 
aber  häufig  auch  auf  die  Lamina  propria  s.  fibrosa  des  Trommel- 
fells fortsetzen ,  deren  innere  oder  Ringfaserschichte  in  Bezug  auf 
ihre  Ernährung  ja  vorwiegend  auf  die  ihr  anliegende  Schleim- 
hautplatte angewiesen  ist.  Die  äussere  Oberfläche  des  Trommel- 
fells ist  gewöhnlich  normal  glänzend,  ausser  in  sehr  alten  oder 
in  mehr  subacuten  Fällen,  wo  dieselbe  matt  und  wie  behaucht 
erscheint,  indem  alsdann  auch  die  Epidermis-  und  Cutisschichte 
in  ihrer  normalen  Beschaffenheit  leicht  gestört  sind.  Der  Licht- 
kegel ist  sehr  oft  verändert,  nur  selten  erscheint  er  breiter  als 
gewöhnlich,  dagegen  sind  häufig  seine  Grenzen  nicht  scharf,  son- 
dern verwaschen,  seine  Ausdehnung  gegen  die  Peripherie  zu  ver- 
mindert, oder  derselbe  ist  in  verschiedenen  Richtungen  unterbro- 
chen; manchmal  ist  er  bis  auf  einen  dem  Umbo  naheliegenden 
Punkt  oder  auf  einen  schmalen  Streifen  verkümmert,  fehlt  aber 
auch  ganz  oder  ist  nur  schwach  angedeutet  —  alles  Zustände, 
welche  wir  auf  eine  Abnormität  in  der  Lage  oder  Wölbung  des 
Trommelfells  beziehen  müssen,  wenn  nicht  andere  Zeichen  für 
krankhafte  Verhältnisse  in  der  oberflächlichen  Epidermis-  und 
Cutisschichte  allein  sprechen.    Gefässe  sieht  man  am  Trommelfell 
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vorwiegend  dann,  wenn  zufällig  frischere  Congestivzustände  vor- 
handen sind  und  verlaufen  dann  am  Hammergriffe  oder  hinter 
demselben  ein  oder  zwei  feine  rothe  Streifen  herab  bis  zum  Umbo. 
Der  Hammer  ist  in  der  Regel  sehr  deutlich,  —  die  Coriumschichte 
also  nicht  verdickt,  —  häufig  erscheint  er  sogar  entweder  seiner 
ganzen  Länge  nach  oder  am  kurzen  Fortsatz  oder  am  Umbo  auf- 
fallen d*  breit,  seine  Grenzen  sind  durch  seitliche  Ausbreitung  von 
Gelb  verwaschen,  oder  aber  er  ist  abnorm  nach  innen  gezogen, 
in  welchem  Falle  er  mehr  oder  weniger  stark  in  perspectivischer 
Verkürzung  erscheint  und  das  Knöpfchen  an  seinem  oberen  Ende, 
der  Processus  brevis  mallei,  um  so  mehr  hervorragt.  Besonders 
häufig  mag  die  Concavitäts- Vermehrung  des  Trommelfells  und  die 
stärkere  Neigung  des  Hammergriffes  nach  innen,  mit  welcher  oft 
ein  auffallendes  Kleinererscheinen  der  hinteren  Hälfte  verbunden 
ist,  bedingt  sein  durch  secundäre  Verkürzung  der  Sehne  des 
Trommelfellspanners,  wie  sie  sich  oft  aus  länger  dauerndem  Tuben- 
abschlusse  oder  aus  früherer  congestiver  Schwellung  der  die  Sehne 
umhüllenden  Schleimhaut  in  Folge  von  Schrumpfung  entwickelt. 
Das  Trommelfell  zeigt  häufig  auch  partielle  Einziehungen,  auf 
welche  wir  bei  der  Erwähnung  der  Adhäsivprozesse  bereits  hin- 
gewiesen haben  und  welche  sich  natürlich  unendlich  wechselnd 
nach  Lage,  Ausdehnung  und  Gestalt  erweisen.    Am  häufigsten 
liegt  die  vordere  Hälfte  der  Membran  an  ihrem  oberen  Theile 
abnorm  einwärts  und  fällt  dieselbe  von  der  dann  doppelt  scharf 
gezeichneten  vorderen  Kante  des  Hammergriffes  an  auffallend  tief 
nach  innen.   In  anderen  Fällen  erscheint  neben  vermehrter  Con- 
cavität  des  Trommelfells  der  Hammergriff  eigenthümlich  säbel- 
förmig gekrümmt. 

Das  Aussehen  des  Trommelfells  beim  chronischen  Pauken- 
höhlen-Katarrh unterscheidet  sich  stets  dadurch  vom  normalen 
Trommelfelle,  dass  es  weniger  durchscheinend  ist,  etwas  Dichteres 
und  Trübes  hat.  Das  natürliche  Perlgrau  hat  sich  in  ein  stärker 
aufgetragenes  Grau  verwandelt  und  durchläuft  die  Farbe  der 
Membran  alle  Zwischenstufen  vom  Weisslichgrauen  bis  zum  Grau- 
weiss,  von  Bleigrau  bis  zum  Gelblichgrau.  Insbesondere  ist  die 
äusserste  peripherische  Zone  gewöhnlich  dichter  und  stärker  grau, 
ja  erscheint  sie  nicht  selten  als  ein  nach  innen  scharfabgegrenzter 
weissgrauer  Ring  von  verschieden  starker  Breiteuausdehnung.  An 
dem  Rande,  wo  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  allseitig  auf 
die  Innenfläche  des  Trommelfells  sich  fortsetzt,  besitzt  die  sonst 
so  äusserst  dünne  Mucosa  eine  Bindegewebslage  unter  dem  Epithel, 
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daher  sich  ihre  krankhafte  Lockerung  oder  Verdickung  auch  dort 
in  der  Regel  am  stärksten  und  am  ersten  ausspricht.  Während 
am  normalen  Trommelfell  die  Schleimhautplatte  die  dünnste  aller 
Schichten  ist,  unterliegt  dieselbe  bei  katarrhalischen  Prozessen 
oft  einer  gauz  beträchtlichen  Schwellung  und  Hypertrophie,  so 
dass  sie  an  Dicke  das  ganze  Trommelfell  um  ein  Mehrfaches  über- 
trifft, üebrigens  können  bereits  geringe  Grade  von  Auflockerung 
und  Durchfeuchtung  derselben  die  Transparenz  des  Trommelfells 
ganz  bedeutend  beeinträchtigen,  somit  eine  Trübung  und  wesent- 
liche Farbenveränderung  desselben  bedingen.  Ich  habe  Sie  hier 
nur  zu  erinnern,  was  wir  früher  über  die  Färbung  des  Trommel- 
fells sahen,  die  wir  ja  als  eine  aus  verschiedenen  Factoren  zu- 
sammengesetzte Combinationsfarbe  kennen  lernten;  daher  jede 
Schwellung  oder  Lockerung  des  Gewebes  an  der  Innenfläche  des 
Trommelfells  nicht  bloss  insofern  auf  die  Farbenerscheinung  dieser 
Membran  einwirkt,  als  sie  die  Eigenfarbe  derselben  verändert, 
sondern  auch  weil  dasselbe  nun  keine  Lichtstrahlen  mehr  durch- 
lässt,  somit  die  Beimischung  von  Gelblich  wegfällt,  welches  beim 
normalen  Trommelfell  vom  Durchscheinen  des  Promontorium  her- 
rührt. 

Indessen  finden  wir  nicht  immer  beim  chronischen  Katarrh 
der  Paukenhöhle  die  Farbe  und  das  Aussehen  des  Trommelfells 
so  auffallend  stark  verändert ;  namentlich  in  frischeren  Fällen,  wo 
gerade  der  Katheter  und  die  sonstigen  Symptome  um  so  deut- 
licher das  Vorhandensein  eines  Katarrhes  nachweisen,  hat  das- 
selbe nicht  selten  nur  etwas  Mattes  und  Feuchtes  in  seiner  Er- 
scheinung, dem  manchmal  etwas  Gelbgrün  beigemengt  ist;  die 
Farbe  erscheint  dabei  ungleichmässiger  und  sind  einzelne  Stellen 
weniger  durchscheinend. 

Ueberhaupt  sehen  wir  die  Veränderungen  nicht  immer  gleich- 
massig  über  die  ganze  Membran  ausgebreitet,  sondern  drücken 
sie  sich  oft  an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedener  Weise  und 
in  wechselnder  Stärke  aus.  Ein  eigenthümlich  sehniges  Aussehen 
finden  wir  nicht  selten  in  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells 
in  Form  eines  weisslichgrauen ,  mattglänzenden,  opaken  Halb- 
mondes, welcher  zwischen  dem  äussersten  Rande  der  Membran 
und  dem  Hammergriffe  in  einer  intermediären  Zone  verläuft,  so 
dass  nach  beiden  Richtungen  hin  noch  eine  verhältnissmässig 
normale  und  durchscheinende  Partie  frei  ist.  Diese  halbmond- 
förmige sehnigaussehende  Opacität,  deren  Grenzen  meist  nicht 
scharf  sondern  mehr  verwaschen  sind,  hat  Wilde  mit  dem  Annulus 
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senilis  der  Hornhaut  verglichen,  wobei  jedoch  zu  bemerken  wäre, 
dass  sie  nicht  selten  auch  bei  jungen  Leuten  bereits,  bei  alten 
aber  keineswegs  constant  zu  sehen  ist.  Nach  Politzer,  welcher 
mehrere  solcher  Fälle  mikroskopisch  untersuchte,  ergaben  sich 
diese  sehnigen  Trübungen  als  „Einlagerungen  von  Fetttröpfchen 
und  körniger  Staubmasse  zwischen  den  Trommelfellfasern". 

An  derselben  Stelle  der  hinteren  Hälfte  und  in  der  gleichen 
Anordnung  und  Halbmondform  finden  wir  weiter  Kalkeinlagerungen, 
welche,  wenn  in  der  vorderen  Hälfte  des  Trommelfells  vorkommend, 
meist  oben  mit  einem  länglich-rundlichen  Fleck  beginnen.  Gewinnt 
letzterer  an  Ausdehnung,  so  kann  er  mit  dem  Halbmond  der  hin- 
teren Hälfte  zusammenstossen  und  zieht  sich  dann  in  der  gleichen 
intermediären  Zone  der  Kalkring  in  Form  eines  langgezogenen 
Hufeisens  herum.  Solche  Verkalkungen  grenzen  sich  meist  scharf 
vom  umliegenden  Gewebe  ab  und  sind  in  ihrem  gelblichweissen 
oder  rein  weisslichen  Aussehen  nicht  zu  verkennen.  Sie  gleichen 
etwa  den  atheromatösen  Stellen  an  der  Innenwand  der  Arterien. 
Bald  durchsetzen  sie  alle  Schichten  des  Trommelfells,  bald  sind 
die  oberflächlichen  Lagen  desselben  noch  relativ  normal  und 
ziehen  sich  mit  unverändertem  Oberflächenglanze  über  diese  gelb- 
lich-weissen  Stellen  hin.  Solche  Kalkeinlagerungen  des  Trommel- 
fells finden  sich  bereits  in  früher  Jugend  vor  und  sind  sie  gar 
nicht  selten.  Wir  werden  später  bei  den  eiterigen  Prozessen  noch 
von  diesen  Verkalkungen  im  Trommelfell  sprechen,  neben  welchen, 
auch  wenn  sie  noch  so  ausgebreitet  sind,  nicht  selten  eine  ganz 
auffallend  gute  Hörschärfe  vorhanden  sein  kann,  wie  dies  viel- 
fache Beobachtungen  ergeben.  So  fanden  sich  sehr  ausgedehnte 
Kalkablagerungen  mehrmals  zufällig  in  unseren  Cursen  bei  Medi- 
cinern,  welche  angaben,  weder  im  Umgange  noch  im  Auscultiren 
je  behindert  gewesen  zu  sein1)- 

Umgekehrt  kommen  partielle  Verdünnungen  und  Atrophien 
am  Trommelfell  nicht  gerade  selten  beim  chronischen  Katarrh 
zur  Beobachtung,  ohne  dass  sich  immer  eine  vorausgehende  Per- 
foration, die  nun  mittelst  einer  solchen  neugebildeten  Membran 
geschlossen  wäre,  als  Ursache  derselben  mit  Sicherheit  annehmen 
Messe.  In  Bezug  auf  Letzteres  müssen  wir  allerdings  erwägen, 
dass  Berstungen  des  Trommelfells  bei  exsudativen  Vorgängen 
hinter  demselben,  namentlich  im  Kindesalter,  gewiss  ganz  un- 

1)  Sehr  auffallende  derartige  Falle  sind  mitgetheilt  und  abgebildet  u.  A. 
von  Schwartze  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  I.  S.  142,  von  Chimani  eben- 
daselbst Bd.  II.  S.  L7I,  ferner  von  Politzer  a.  a.  0.  S.  52. 
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gemein  häufig  vorkommen,  ohne  dass  immer  ein  siebtbares  Aus- 
laufen von  Secret  aus  dem  Obre  eintreten  müsste.  Das  durch 
den  Kiss  sich  entleerende  Fluidum  kann  ja  ganz  spärlich  sein 
und  vertrocknet  dann  im  Gehörgange;  ebenso  gut  kann  ein  nächt- 
licher Weile  auf  dem  Kopfkissen  entstandener,  oft  wenig  gefärbter 
Fleck  leicht  tibersehen  werden.  Solche  Risse  heilen  sehr  rasch, 
ohne  dass  eine  Spur  davon  am  Trommelfell  zu  entdecken  wäre; 
atrophische  Stellen  nach  Perforationen  setzen  einen  gewissen  Sub- 
stanzverlust voraus.  Sind  solche  atrophische  Stellen  nicht  nach 
innen  gezogen  und  adhärent,  was  allerdings  oft  sich  findet,  so 
bauchen  sie  sich  meist  bereits  bei  kräftigem  Valsalv «'sehen  Ver- 
suche stark  nach  aussen  über  die  sonstige  Oberfläche  des  Trommel- 
fells vor  und  zeigen  beim  Schlingen  des  Kranken,  gewöhnlich 
auch  ohne  Verschluss  der  Nase,  und  ebenso  bei  starkem  Ein- 
und  Ausathmen  deutliche  Bewegungen.  Ausser  diesen  Verände- 
rungen kommen  manchmal  radiäre,  vom  Umbo  gegen  den  Rand 
verlaufende,  anders  gefärbte,  verdichtete  Streifen  vor,  welche 
häufig  erst  nach  der  Luftdouche  oder  beim  Aufblasen  des  Trommel- 
fells deutlich  hervortreten.  Ebenso  zeigen  sich  auch  eigentüm- 
liche weissliche  Punkte  vorn  oben  am  Trommelfell,  die  jedenfalls 
in  seiner  Schleimhautplatte  ihren  Sitz  haben,  über  deren  Natur 
aber  sich  noch  kein  näherer  Aufschluss  geben  lässt. 

Wie  die  adhäsiven  Veränderungen  des  Trommelfells,  seine 
abnormen  Verlöthungen  mit  Theilen  der  Paukenhöhlenwand,  sich 
durch  stärkere  Concavität  der  ganzen  Membran  oder  durch  Ein- 
senkungen  einzelner  Theile  kundgeben  und  sich  namentlich  bei 
Betrachtung  des  Trommelfells  während  der  Luftdouche  deut- 
licher verfolgen  lassen,  dies  besprachen  wir  bereits  früher  in 
Kürze.  Zuweilen  lassen  sich  dieselben  unter  Verdünnung  der  Luft 
im  Gehörgange  durch  den  Siegle'scken  Trichter  am  deutlichsten 
zur  Anschauung  bringen;  Verwechslungen  mit  streifenförmigen 
Verdickungen  und  Trübungen  am  Trommelfell,  ebenso  andere 
Täuschungen  sind  nicht  immer  zu  vermeiden.  Adhäsionen  in  der 
Paukenhöhle,  die  sieb  nicht  am  Trommelfell  ansetzen,  lassen  sich 
natürlich  von  aussen  nicht  erkennen,  sowie  wir  auch  andernfalls 
nur  selten  zu  Lebzeiten  präcise  Diagnosen  in  Bezug  auf  Umfang 
und  Insertion  dieser  Verwachsungen  zu  stellen  vermögen.  Ab- 
gesehen von  den  bereits  erwähnten  Veränderungen  in  der  Lage 
des  Griffes  und  damit  in  der  Krümmung  der  ganzen  Membran,  wie 
den  häufigen  Einziehungen  an  der  Membrana  flaccida,  zeigen  sich 
auf  abnorme  Verlöthungen  deutende  Befunde  an  den  verschieden- 
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sten  Theilen  und  variiren  dieselben  zu  sehr  in  ihrer  ganzen  Er- 
scheinung und  in  ihrem  Umfange,  als  dass  sie  sich  im  Einzelnen 
beschreiben  Hessen.  Auffallend  häufig  lassen  sie  sich  beobachten 
in  dem  hinteren  oberen  Abschnitte  des  Trommelfells,  hinter  wel- 
chem in  sehr  geringem  Abstände  das  Ende  des  langen  Ambos- 
schenkels  und  das  Steigbügelköpfehen  sich  befinden.  Entsprechend 
einer  abnormen  Verbindung  des  Trommelfells  mit  diesen  Theilen 
finden  wir  daher  manchmal  in  seiner  hinteren  Hälfte  oberhalb 
der  Mitte  einen  gelblichen  Punkt,  öfter  inmitten  einer  flachen 
Einsenkung  gelegen,  und  lässt  sich  die  Form  des  Köpfchens  des 
Steigbügels  mit  dem  Bogen,  den  sein  hinterer  Schenkel  mit  Ambos- 
fortsatz  bildet,  zuweilen  sehr  deutlich  von  aussen  erkennen ;  ebenso 
zeigt  uns  ein  gelblicher  Streif  hinter  dem  Griffe  und  parallel  mit 
ihm  an,  dass  der  lange  Schenkel  des  Ambosses  in  grösserer  Aus- 
dehnung dem  Trommelfell  näher  gerückt  oder  selbst  mit  ihm 
verbunden  ist.  Weiter  erscheint  hinten  oben  öfter  ein  feiner 
weisslicher  Streif  vom  Processus  brevis  nach  hinten  ziehend,  wel- 
chen ich  deuten  möchte  als  Zeichen  einer  Verwachsung  der  hin- 
teren Tasche,  jenes  eigen thümlichen ,  durch  ein  Nebenblatt  des 
Trommelfells  gebildeten  Hohlraumes  an  seiner  Innenfläche,  oder 
als  Zeichen  einer  abnormen  Annäherung  der  am  freien  Bande 
dieser  Tasche  verlaufenden  Chorda  tympani,  welch  beiden  Zu- 
ständen wir  gar  nicht  selten  an  der  Leiche  begegnen  und  die  sich 
mehrfach  beschrieben  finden. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  bei  älteren  chroni- 
schen Paukenhöhlen -Katarrhen  nicht  sehr  selten  eine  gewisse 
hyperplastische  Thätigkeit  im  angrenzenden  Knochen  vorhanden 
ist,  welche  sich  durch  hyperostotische  Beschaffenheit  des  knöchernen 
Gehörganges  äussert,  so  dass  dieser  namentlich  von  seinem  hin- 
teren Umfange  aus  eine  oft  verschieden  starke  Verengerung  erleidet. 

Auch  der  essentielle  Tubenkatarrh  gibt  sich  durch  einen 
eigenthümlichen  Trommelfell-Befund  kund,  welcher  sich  am  meisten 
durch  Veränderung  der  Lage  der  Membran  kennzeichnet.  Das 
Trommelfell  erscheint  nach  länger  dauerndem  Tubenabschluss 
insbesondere  in  seinem  Centrum  tieferliegend,  ist  abnorm  cencav, 
sieht  wie  eingesunken  oder  richtiger  einwärtsgedrückt  aus  und 
besitzt  dabei  häufig  am  hinteren  oberen  Kande  eine  deutliche 
winkelige  Einknickung,  welche,  wenn  vor  oder  hinter  dem  Umbo 
vorkommend,  sich  dort  gewöhnlich  durch  eine  glänzende  Linie 
kennzeichnet.    Am  deutlichsten  äussert  sich  die  vermehrte  Con- 
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cavität  des  Trommelfells  in  der  Erscheinung  des  Hammergriffes, 
den  wir,  weil  er  mehr  geneigt  ist,  perspectivisch  verkürzt  sehen ; 
über  ihm  tritt  nun  der  Processus  brevis  um  so  stärker  hervor  und 
mit  ihm  die  angrenzenden  obersten  Partien  des  Trommelfells, 
welche  sich  durch  mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägte  Falten 
oder  Leisten  von  den  benachbarten  Partien  abgrenzen.  Ent- 
sprechend diesem  Tieferrücken  des  Trommelfells  vermindert  sich 
die  Entfernung  zwischen  ihm  und  den  nahe  liegenden  Theilen 
der  Paukenhöhle.  So  sieht  man  öfter  einzelne  Theile  des.  Pro- 
montorium, insbesondere  die  Kante  oberhalb  der  Nische  des 
runden  Fensters,  durch  das  Trommelfell  hindurch  angedeutet;  am 
häufigsten  vermag  man  den  verticalen  Ambosschenkel  hinter  dem 
ihm  förmlich  aufliegenden  Trommelfell  zu  unterscheiden.  Der 
Lichtkegel  ist  häufig  breiter,  aber  kürzer  als  normal  und  sehr 
verwaschen1);  nicht  selten  sieht  man  auch  über  oder  hinter  dem 
Processus  brevis  einen  diffusen  Lichtreflex.  Farbe  und  Dicke 
des  Trommelfells  können  hiebei  vollständig  unverändert  sein,  häufig 
macht  dasselbe  nach  öfterem  und  länger  dauerndem  Tubenab- 
schlusse  sogar  den  Eindruck,  als  ob  es  dünner,  atrophirt  wäre. 

Wilde  nannte  diesen  Zustand  „collapsed  membrana  tympani"; 
dieses  Einsinken  des  Trommelfells  ist  aber  jedenfalls  in  der  Regel 
nicht  Folge  einer  primären  Schwäche,  einer  selbständigen  Atrophie 
der  fibrösen  Trommelfellplatte,  sondern  vielmehr  Folge  eines 
länger  dauernden  oder  öfter  eintretenden  einseitigen  Luftdruckes 
auf  die  Aussenfläche  der  Membran,  durch  welchen  im  Laufe  der 
Zeit  die  Gleichgewichts  -  Stellung  derselben  bleibend  verändert 
wurde  und  welcher,  wie  es  scheint,  öfter  allerdings  eine  Ver- 
dünnung und  Atrophirung  ihrer  fibrösen  Schichte  hervorbringt. 
Wie  sehr  in  solchen  Fällen  das  Gleichgewicht  des  Trommelfells 
ein  labiles  geworden  ist,  kann  man  häufig  daran  beobachten,  dass 
dasselbe,  wenn  man  den  Valsalva'scken  Versuch  anstellen  lässt 
oder   mittelst  des  Katheters  Luft  ins  Ohr  bläst,  sich  zwar  in 

1)  Trautmann  spricht  sich  dahin  aus,  dass  man  die  Form  der  Einziehung 
des  Trommelfells  am  besten  mit  Hülfe  des  Lichtkegels  genauer  bestimmen 
könne,  den  man  also  neben  der  Stellung  des  Hammergriffes  besonders  beachten 
müsse.  Je  stärker  die  Spannung,  desto  mehr  glänzt  der  Lichtkegel ;  nimmt  die 
Spannung  ab,  so  wird  auch  der  Glanz  nachlassen,  so  bei  Atrophie.  „Ist  der 
dreieckige  Lichtreflex  verlängert  und  an  der  Basis  schmäler,  so  beschränkt  sich 
die  Einziehung  nur  auf  den  Trichter;  ist  aber  bei  Verlängerung  gleichzeitig 
Verbreiterung  der  Basis  vorhanden,  so  ist  die  Einziehung  auch  auf  den  peri- 
pherischen. Theil  des  Trommelfells  ausgedehnt."  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX. 
S.  97.) 
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einer  oft  auffallend  starken  Excursion  nach  aussen  bewegt,  aber 
nur  um  sogleich  oder  sehr  bald  .in  seine  frühere  einwärts  gerückte 
Lage  zurück  zu  sinken. 

Hat  durch  einen  früheren  oder  gleichzeitigen  Paukenhöhlen- 
Prozess  eine  allgemeine  Verdickung  des  Trommelfells  stattgefun- 
den, so  werden  natürlich  alle  diese  Zeichen  des  Tubenabschlusses 
viel  weniger  deutlich  sein.  Umgekehrt  tritt  der  Befund  manch- 
mal um  so  schärfer  hervor,  wenn  nur  einzelne  Partien  des 
Trommelfells  verdickt  sind.  Hat  sich  z.  B.  früher  eine  beschränkte 
Bandverdickung  der  Trommelfell- Schleimhaut  entwickelt,  so  unter- 
scheiden sich  Centrum  und  Peripherie  in  Färbung  und  Krümmung 
ganz  besonders  von  einander:  während  eine  verschieden  breite 
Randzone  von  dichterem  Gefüge  und  weissgrauem  Aussehen  in 
der  normalen  Ebene  verharrt,  senk^  sich  die  durchscheinend  dünne, 
grauröthliche  Mitte,  mit  scharfer  Linie  nach  aussen  begrenzt, 
trichterförmig  nach  innen. 

Noch  sei  erwähnt,  dass  flüssiges  Secret  hinter  dem  Trommel- 
fell, wie  es  neueren  Erfahrungen  zu  Folge  beim  chronischen 
Pauken-  und  Tubenkatarrh  gar  nicht  selten  sich  annehmen  und 
nachweisen  lässt,  nach  der  Douche  und  unter  Durchleuchtung  des 
Trommelfells  mittelst  Planspiegels  und  Sonne  am  leichtesten  zu 
erkennen  ist,  indem  dann  die  durch  die  Luft  auseinander  gesprengte 
Flüssigkeit  entweder  am  Rande  oder  an  der  hinteren  Tasche 
oder  zu  beiden  Seiten  des  Griffes  sich  deutlich  als  graulicher 
Streifen  hinzieht  oder  dieselbe  in  Form  von  kleinen  Kreisen  und 
Blasen  allenthalben  dem  Trommelfell  anliegt.  In  seltenen  Fällen 
gibt  sich  ihr  Niveau  schon  vorher  durch  eine  scharfe  schwarze 
Linie  kund,  welche  nach  der  Haltung  des  Kopfes  ihre  Richtung 
wechselt.  Stets  erscheint  ein  noch  unverdicktes  Trommelfell  bei 
Secretansammlung  auffallend  trichterförmig  eingezogen  und  am 
Rande  eingeknickt. 

Soweit  über  den  ungemein  wechselnden  Trommelfell-Befund, 
welchen  Sie  bei  der  objectiven  Untersuchung  des  Kranken  in  der 
Regel  zuerst  aufnehmen  werden.  Nur  noch  Einiges  über  dessen 
Werth  für  die  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles,  damit  Sie  von 
einem  einzigen  diagnostischen  Hülfsmittel  nicht  zu  viel  verlangen. 
So  unumgänglich  nothwendig  eine  genaue  Untersuchung  des  Trom- 
melfells für  die  richtige  Auffassung  des  einzelnen  Krankheitsfalles 
auch  ist  und  so  wichtige  Anhaltspunkte  zur  Würdigung  des  Zustandes 
des  mittleren  und  äusseren  Ohres  uns  dieselbe  auch  im  Allgemeinen 
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liefert,  so  dürfen  Sie  auf  der  andern  Seite  nicht  glauben ,  dass 
der  Befund  am  Trommelfelle  allein  maassgebend  und  entscheidend 
ist  für  die  Abschätzung  des  vorliegenden  Prozesses  und  zur  Er- 
klärung der  vorhandenen  Functionsstörungen.  Einmal  darf  ich 
Sie  nur  daran  erinnern,  wie  viele  der  obengenannten  Abnormitäten 
des  Trommelfells  Sie  bereits  im  Verlaufe  unserer  praktischen 
Uebungen  an  solchen  Commilitonen  fanden,  welche  nicht  nur 
glauben  gut  zu  hören,  sondern  sich  thatsächlich  selbst  gesteigerten 
Ansprüchen  an  ihre  Hörschärfe  z.  B.  beim  Auscultiren  vollständig 
gewachsen  zeigen.  Katarrhalische  Affectionen  des  Mittelohres 
kommen  so  ungemein  häufig,  insbesondere  in  der  Kindheit,  vor, 
dass  wir  uns  nicht  wundern  dürfen,  wenn  eine  ziemliche  Anzahl 
derselben  ohne  jede  merkbare  Beeinträchtigung  des  Gehörs,  aber 
mit  Zurücklassung  gewisser  Veränderungen  am  Trommelfell  ab- 
laufen.1) Weiter  ist  selbstverständlich  das  Medium,  welches  die 
Schwingungen  vom  äusseren  aufs  mittlere  Ohr  überträgt,  für  die 
schlüssliche  Perception  des  Schalles  von  Seite  des  Hörnerven  von 
geringerer  Bedeutung,  als  die  Medien,  welche  die  Ueberleitung 
vom  mittleren  zum  inneren  Ohr  besorgen.  So  lange  somit  die 
letzteren,  also  die  Labyrinthfenster  in  der  Paukenhöhle  und  ins- 
besondere die  Gebilde  des  Vorhoffensters  (Steigbügel  und  sein 
Kingband),  vollständig  normal  sich  verhalten,  darf  das  Trommel- 
fell sehr  wesentlichen  Störungen  in  seiner  Functionstüchtigkeit 
unterliegen,  ohne  dass  die  Hörschärfe  in  sehr  merkbarer  Weise 
beeinträchtigt  würde. 

Nun  und  nimmer  dürfen  wir  somit  von  dem  Trommelfell- 
Befunde  Aufschlüsse  über  den  Grad  der  Functionsstörung  ver- 
langen.2) Wir  dürfen  uns  aber  weiter  auch  nicht  verhehlen,  dass 
zwar  gewöhnlich  die  Schleimhautschichte  des  Trommelfells  in 
gleicher  Weise  beschaffen  ist  wie  die  übrige  Mucosa  der  Pauken- 
höhle, somit  normale  und  krankhafte  Zustände  der  letzteren  sich 
gewissermassen  am  Trommelfelle  abspiegeln,  hievon  aber  doch 
auch  Ausnahmen  vorkommen.  Wie  mehrfache  anatomische  Be- 
obachtungen ergeben,  können  katarrhalische  Prozesse  in  der 
Paukenhöhle  stattfinden,  welche  sich  auf  einzelne  Theile,  ins- 

1)  Politzer  weist  mehrfach  darauf  hin,  dass  manchmal  Trommelfell-Trü- 
bungen auf  angeborne  Bildungsanomalien  zurückzuführen  seien. 

2)  In  gerichtsärztlichen  Fällen,  bei  der  Heeres-Ergänzung  und  anderen 
Gelegenheiten,  wo  man  den  Aussagen  des  Untersuchten  häufig  von  vorneherein 
misstrauen  muss,  wird  man  insbesondere  gut  thun,  den  bedingten  Werth  des 
Trommelfellbefundes  für  die  Beurtheilung  der  Hörschärfe  zu  beherzigen. 
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besondere  z.  B.  an  den  Labyrinthfenstern  localisiren,  ohne  dass 
die  Mucosa  des  Trommelfells  sich  wesentlich  verändert  zeigt.  Es 
kann  somit  auch  ein' negativer  Trommelfell-Befund  bei  entschieden 
katarrhalischer  Taubheit  vorkommen.  Doch  gibt  uns  dieser 
durchschnittlich  immerhin  werthvolle  Aufschlüsse  ttber  die  Be- 
schaffenheit des  Mittelohres  und  über  die  Art,  die  Natur  der  da- 
selbst vorliegenden  Krankheitsprozesse,  und  werden  wir  demselben 
um  so  mehr  zu  entnehmen  im  Stande  sein,  je  mehr  wir  allmälig 
lernen  werden,  das  bisher  noch  zu  wenig  gewürdigte  Aussehen 
des  Hammergriffes  richtiger  und  genauer  zu  deuten.  Dass  letztere 
Erkenntniss  wesentlich  von  mikroskopischen  Untersuchungen  über 
die  Structurelemente  des  Griffes  in  ihrer  Beziehung  zu  den  weiteren 
knorpeligen  und  knöchernen  Bestandtheilen  in  der  Paukenhöhle 
abhängen  wird,  haben  wir  früher  bereits  angedeutet. 

Als  weitere  gleichwichtige  diagnostische  Behelfe  zur  Fest- 
stellung des  chronischen  Ohrkatarrhes  sind  neben  dem  häufig 
allerdings  nicht  sehr  brauchbaren  Berichte  des  Kranken  über  das 
Entstehen  des  Leidens,  über  die  Momente,  welche  bessernd  oder 
verschlimmernd  einwirken  u.  s.  w.,  besonders  der  Katheterismus, 
die  Art  und  Stärke  der  Functionsstörung  und  die  Untersuchung 
der  Nasen-  und  Rachenhöhle  zu  berücksichtigen. 

Ueber  den  Verlauf  und  die  subjectiven  Erscheinungen  beim 
chronischen  Ohrkatarrh,  sowie  ttber  die  krankhaften  Vorgänge 
im  Nasopharyngeal-Cavum  werden  wir  noch  eingehend  sprechen. 
Die  verschiedenen  Auscultationsergebnisse  beim  Lufteinblasen  mit 
dem  Katheter  haben  wir  zwar  schon  früher  im  Allgemeinen 
kennen  gelernt,  müssen  aber  hier  auf  diesen  Gegenstand  noch 
einmal  zurückkommen.  Wenn  wir  uns  ein  genaueres  Urtheil 
bilden  wollen,  in  welchem  Zustande  die  Schleimhaut  der  Ohr- 
trompete eben  jetzt,  zur  Zeit  der  Untersuchung,  sich  befindet, 
können  wir  den  Katheter  und  die  damit  allein  auszuführende 
Auscultation  des  Ohres  nicht  entbehren.  Wir  erkennen  auf  diese 
Weise,  ob  die  Schleimhaut  der  Tuba  geschwellt  und  gewulstet, 
ob  dieselbe  normal  weit  oder  verengert,  d.  h.  ob  der  von  ihren 
Wänden  ausgehende  Widerstand  gegen  den  anprallenden  Luftstrom 
der  naturgemässe  oder  ein  gesteigerter  ist,  ob  noch  abnorme 
Schleimsecretion  in  der  Tuba  und  in  der  Paukenhöhle  stattfindet 
u.  s.  w.  Häufig  genug  äussern  sich  auch  abnorme  Zustände  des 
Trommelfells  und  der  Paukenhöhle  nach  der  Luftdouche  erst  voll- 
kommen, wie  die  Secretansammlungen ,  die  radiären  Strangbil- 
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düngen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  aus  der  Besichtigung  des 
Trommelfells  während  der  Luftdouche  Beobachtungen  über  die 
Elasticität,  über  die  Beweglichkeit  oder  über  abnorme  Fixationen 
desselben  sich  ergeben,  die  wir  auf  keine  andere  Weise  in  dieser 
Sicherheit  erhalten  können.1) 

Haben  wir  so  den  Katheterismus  der  Ohrtrompete  als  sehr 
wesentlich  für  die  Diagnose  des  chronischen  Katarrhes  anzusehen, 
so  müssen  wir  uns  auf  der  andern  Seite  hüten,  denselben  zu  über- 
schätzen und  Schlüsse  aus  seinen  Ergebnissen  ziehen  zu  wollen, 
welche  sich  bei  einigermassen  strenger  Kritik  und  einem  mehr 
anatomischen  Standpunkte  nicht  vertheidigen  lassen.  Dringt  der 
Luftstrom  ganz  voll,  rein  und  frei  in  die  Paukenhöhle  ohne  jede 
Beimischung  von  Rasseln,  so  beweist  dies  natürlich  nichts,  als 
dass  im  gegenwärtigen  Momente  der  Untersuchung  kein  abnormes 
Hinderniss  für  das  Eindringen  der  eingeblasenen  Luft  vorhanden 
ist,  mehr  natürlich  nicht;  am  allerwenigsten  wird  dadurch  be- 
wiesen, dass  solche  Zustände  nicht  früher  vorhanden  gewesen 
waren,  und  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Schwerhörigkeit  nicht 
auf  häufiger  und  länger  dauerndem  Abschluss  der  Ohrtrompete 
oder  auf  Veränderungen  der  Paukenhöhlenschleimhaut ,  also  auf 
einem  katarrhalischen  Prozesse,  beruht.  In  vielen  Fällen  sprechen 
der  Befund  am  Trommelfell,  die  Angaben  des  Kranken,  kurz  alle 
sonstigen  Momente  mit  zwingender  Schärfe  für  einen  chronischen 
Katarrh  des  Mittelohres,  für  einen  Verdickungs-  und  Verdichtungs- 
prozess  der  Paukenhöhlenschleimhaut  oder  dafür,  dass  längerer 
Tubenschluss  früher  bestanden  hat,  und  trotzdem  dringt  die  Luft 
durch  die  Tuba  ein  ohne  alles  Hinderniss,  ohne  jede  Verstärkung 
des  Widerstandes,  wie  wir  ihn  beim  Zusammendrücken  des  Bal- 

1)  Es  wäre  auch  denkbar,  dass  manche  auf  die  Raumverhältnisse  in  der 
Paukenhöhle  sehr  verändernd  einwirkenden  Adhäsivprozesse,  welche  ihrer  Lage 
nach  aus  dem  Befunde  am  Trommelfell  sich  durchaus  nicht  ahnen  lassen,  einen 
gewissen  Einfluss  auf  die  Art  des  Auscultationsgeräusches  ausübten  und  wir 
auf  diese  "Weise  eine  Andeutung  über  ihr  Vorhandensein  erhielten  Unter  den 
Auscultationsgeräuschen  kommen  mancherlei  eigenthümliche  kurze  und  dumpfe 
und  manche  sonderbar  klappende  vor,  welche  nach  ihrer  Nähe  am  Ohre  des 
Untersuchenden  entschieden  in  der  Paukenhöhle  entstehen,  aber  von  dem 
früher  erwähnten  „Anschlagegeräusche",  das  von  dem  Anprallen  des  Luft- 
stromes ans  Trommelfell  herzurühren  scheint,  sich  wesentlich  unterscheiden. 
Ich  kann  diese  Unterarten  noch  zu  wenig  bestimmt  deuten  und  habe  sie  darum 
früher  nicht  erwähnt.  Bestimmtere  Schlüsse  würden  sich  erst  gewinnen  lassen 
durch  die  Section  von  Individuen,  an  denen  man  derartige  Beobachtungen 
sich  genau  notirt  hat,  oder  möglicherweise  auch  durch  Auscultationsversuche 
an  Leichen,  welche  man  nachher  eingehender  anatomisch  untersucht. 
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Ions  nach  der  dazu  nöthigen  Kraft  abzuschätzen  vermögen,  und 
ohne  jedes  Secretvermehrung  ankündigende  Geräusch. 

Ja  wir  finden  sogar  häufig,  dass  in  äusserst  ausgesprochenen 
Fällen  von  chronischem  Ohrkatarrh,  namentlich  solchen  von  sehr 
langer  Dauer,  der  Luftstrom  mit  ungewöhnlich  vollem,  breitem 
und  hartanschlagendem  Tone  ins  Ohr  dringt,  und  gestaltet  sich 
diese  Beobachtung  manchmal  besonders  auffallend,  wenn  der 
Kranke  auf  dem  einen  Ohre  schon  längere  Zeit  in  Folge  von 
Katarrh  taub  ist  und  auf  dem  anderen  ein  frischerer  Prozess  der- 
selben Natur  sich  entwickelt  hat;  während  die  Luftdouche  im 
ersteren  Ohre  frei  und  voll  anschlägt,  findet  sie  im  zweiten,  im 
frischer  erkrankten  und  besser  hörenden  Ohre,  ein  wesentliches 
Hindemiss,  dringt  sie  nur  in  feinem,  pfeifendem  Strahle  oder  nur 
während  des  Schlingactes  ein.    Sehr  häufig  tritt  eben  nach  länger 
dauernden  Entzündungen  eine  gewisse  Vertrocknung  der  Ober- 
fläche und  ein  Verschrumpfen  der  bindegewebigen  Grundlage  ein, 
wie  wir  z.  B.  constant  nach  intensiven  Trachomen  eine  abnorme 
Trockenheit  der  Conjunctiva  und  einen  vollständigen  Secretions- 
mangel  (Xerophthalmus)  vorfinden.    Dieser  am  Leben  zu  beob- 
achtenden Thatsache  entspricht  häufig  der  Befund  an  der  Leiche. 
Mehrmals  machte  ich  bei  meinen  Sectionen  auf  eine  auffallende 
Weite  der  Ohrtrompete  in  ihrem  oberen  Abschnitte  aufmerksam 
und  zwar  entweder  in  Fällen,  wo  längere  Zeit  starke  Eiterbildung 
in  der  Paukenhöhle  stattfand  ')  —  hier  Hesse  sich  wohl  eher  an 
Ausdehnung  der  Wände  durch  Anhäufung  des  Secretes  oder  an 
Ernährungsstörung  des  Knochens  mit  folgender  Atrophie  denken 
—  oder  in  Fällen  von  veralteten  Katarrhen  des  Ohres,  welche 
entwickelte  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  zurückgelassen.2) 
Ausserdem  kommen  ja  auch  Ohrkatarrhe  vor,  die  mit  vorwiegen- 
der Localisation  in  der  Paukenhöhle  keine  oder  nur  wenige  Ver- 
änderungen in  der  Tuba  bedingen.    In  sehr  vielen  Fällen  kann 
somit  jede  anomale  Erscheinung  von  Seite  der  Tuba  oder  von 
Seite  der  Auscultationsergebnisse  fehlen,  und  doch  Hegt  die 
Schwerhörigkeit  in  einem  pathologischen  Zustande  der  Pauken- 
höhle begründet,  welcher  möglicherweise  selbst  von  einem  pri- 
mären Leiden  der  Tuba  ausgegangen  ist. 

Wenn  ich  bei  Besprechung  dieses  Punktes  länger  verweilte, 
so  kommt  dies  daher,  weil  die  meisten  Praktiker  sich  nur  dann 

1)  S.  Virchorv'*  Archiv.  Bd.  XVII.  Section  IV.  XII;  dasselbe  Archiv.  Bd. 

XXI.  S.  299  und  300. 

2)  S.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XVII.  Section  VII.  X.  XI. 
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berechtigt  glauben ,  die  Diagnose  „  Ohrkatarrh 8  zu  stellen ,  wenn 
beim  Katheterisiren  Kasselgeräusche  entstehen  und  die  Durch- 
gängigkeit der  Ohrtrompete  für  die  Luft  aufgehoben  oder  doch 
behindert  ist.  Daher  auch  so  häufig  für  den  „  Katarrh  des  Mittel- 
ohres *  der  beschränkende  Name  „  Tubenkatarrh 8  von  den  Aerzten 
benützt  wird.  Mit  dieser  überschätzenden  Meinung  von  der  Be- 
deutung der  Auscultationsergebnisse,  welche  ja  nur  über  den  zur 
Zeit  der  Untersuchung  gerade  vorhandenen  Zustand  der  Schleim- 
haut Aufschluss  geben  können,  geht  natürlich  eine  zu  geringe 
Berücksichtigung  der  physiologischen  Bedeutung  der  Tubenmus- 
keln sowie  der  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  Hand  in  Hand, 
wie  sie  sich  in  ihrer  ungemeinen  Häufigkeit  durch  die  patholo- 
gische Anatomie  und  am  Lebenden  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung des  Trommelfells  ergeben.  Die  genannte  Verkennung  der 
Verhältnisse  ist  nicht  nur  auf  die  frühere  Zeit  und  die  Praktiker 
im  Allgemeinen  mit  Ausschluss  der  Specialisten  beschränkt,  son- 
dern findet  sie  ihren  schärfsten  und  entwickeltsten  Ausdruck  in 
den  Schriften  mancher  neuerer  Ohrenärzte.  Sie  begreifen,  dass 
auf  diese  Weise  eine  grosse  Menge  Katarrhe,  insbesondere  die 
sklerotischen  Prozesse  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  übersehen 
und  in  anderer  Weise  gedeutet  wurden.  Wie  diese  Fälle  dann 
meist  unter  dem  Begriffe  „nervöse  Schwerhörigkeit 8  zusammen- 
gefasst  wurden  und  die  Nervenleiden  des  Ohres  ^  dadurch  an  un- 
verdienter Ausdehnung  in  der  Diagnose  gewannen,  dies  werden 
wir  später  noch  zu  betrachten  haben. 

Aber  auch  in  anderer  Beziehung  liefert  uns  der  Katheterismus 
oder  allgemeiner  die  Luftdouche  des  Ohres  wesentliche  Anhalts- 
punkte zur  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  sowie  zur  Präcisirung 
der  Diagnose  und  der  Prognose.  Hört  der  Kranke  unmittelbar 
nachher  besser  oder  wird  sein  Sausen  durch  die  Luftdouche  merk- 
lich gemindert,  so  können  wir  sagen,  dass  diese  Functions- 
störungen  auf  krankhaften  Zuständen  beruhen,  welche  sich  in  rein 
mechanischer  Weise  beeinflussen  lassen,  relativ  somit  eine  günstige 
Prognose  zulassen.  Sache  der  nachfolgenden  Untersucbifhg  des 
Trommelfells  und  einer  weiteren  Beobachtung  über  den  Grad  und 
die  Dauer  der  Besserung  ist  es,  den  Fall  näher  zu  analysiren, 
indem  ja  solche  mechanischen  Einwirkungen  zugängliche  Zustände 
mannichfacher  Art  sein  können :  Abschluss  der  Ohrtrompete,  An- 
sammlung von  Secret  in  Tuba  oder  Paukenhöhle,  abnor  me  Ver- 
wachsungen daselbst  u.  s.  w. 
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Der  chronische  Katarrh  der  Nase  und  des 
Pharynx  als  Theilerscheinung  des  chroni- 
schen Ohrkatarrhes. 

Die  Abhängigkeit  des  Obres  von  der  Nasen-  und  der  Rachenhöhle  ist  ana- 
tomisch, physiologisch  und  durch  die  Beobachtung  erwiesen.  Bedeutung  der 
Schlingmuskeln  für  das  Ohr.  Untersuchung  des  Mund-Rachenraumes  und 
die  Veränderungen  daselbst.  Die  Rhinoskopie,  die  Betastung  des  Nasen- 
Rachenraumes  und  die  daselbst  vorkommenden  pathologischen  Befunde. 
(Ein  Fall  von  massenhaftem  rostbraunem  Rachenauswurf.)  Die  Symptome 
des  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrhes  und  ihre  wenig  gewürdigte 
Mannichfaltigkeit. 

Nachdem  wir  neulich  den  chronischen  Ohrkatarrh  im  Allge- 
meinen nach  den  anatomischen  Veränderungen,  die  er  im  Ohre 
bedingt,  sowie  nach  den  objectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen, 
nach  welchen  wir  ihn  zu  erkennen  vermögen,  betrachtet  haben, 
halte  ich  es  für  rathsam,  bevor  wir  auf  den  Verlauf  desselben 
und  auf  die  von  ihm  bedingten  subjectiven  Symptome  übergehen, 
zuerst  die  chronischen  Schleimhaut-Erkrankungen  des  oberen  und 
unteren  Rachenraumes  einer  eingehenden  Besprechung  zu  unter- 
ziehen. Wenn  es  Ihnen  anfänglich  auch  scheinen  möchte,  als 
sprängen  wir  damit  eigentlich  von  dem  uns  eben  vorliegenden 
Gegenstande  ab,  so  werden  Sie  doch  bald  von  der  grossen  Be- 
deutung der  Nasen-  und  Rachen-Erkrankungen  für  das  Ohr  und 
von  dem  engen  Zusammenhange,  der  zwischen  beiden  Gebieten 
stattfindet,  sich  überzeugen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Ohrenkranken  dürfen  Sie  nicht  unter- 
lassen, den  Zustand  der  Nasen-  und  Pharynx-Schleimhaut  einer 
näheren  Betrachtung  zu  würdigen  und  werden  Sie  diese  Theile 
gerade  beim  chronischen  Ohrkatarrh  ungemein  häufig  und  in  der 
verschiedensten  Weise  erkrankt  und  verändert  finden.  Häufig 
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genug  geht  das  Ohrenleiden  von  einem  katarrhalischen  Zustande 
des  Nasopharyngeal-Cavums  aus  oder  wird  von  ihm  wenigstens 
unterhalten.  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  die  Mehrzahl  der 
ohrenärztlichen  Schriftsteller  geradezu  einen  solchen  Zusammen- 
hang zwischen  Ohr-  und  Rachenkatarrh  leugneten.  Ich  gestehe, 
mir  für  meine  Person  war  es  stets  unbegreiflich,  wie  man  einen 
Zusammenhang  in  Abrede  stellen  kann,  von  dem  nicht  nur  eine 
grosse  Menge  verständiger  und  unbefangen  beobachtender  Kranker 
von  selbst,  ohne  gefragt  zu  werden,  berichten,  ein  Abhängigkeits- 
verhältniss,  welches  sich  aus  dem  anatomischen  Sachverhalte  und 
nach  den  einfachsten  physiologischen  Gesetzen  eigentlich  von 
selbst  versteht  und  welches  sich  endlich  in  der  Praxis  so  tausend- 
fach in  dem  Krankheitsverlaufe  beobachten  und  aus  der  Wirkung 
der  Behandlung  sicherstellen  lässt.  * 

Betrachten  wir  zuerst  die  anatomischen  Verhältnisse.  Be- 
kanntlich ist  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  in  der  oberen 
und  der  unteren  Hälfte  des  Pharynx  sehr  verschieden.  An  letz- 
terem Orte,  also  unterhalb  der  Arcus  pharyngo-palatini  besitzt 
dieselbe  ein  geschichtetes  Pflasterepithel,  das  ganz  dem  der  Mund- 
höhle gleicht ;  oberhalb  derselben  dagegen,  mithin  an  der  hinteren 
Fläche  des  weichen  Gaumens  vom  scharfen  Rande  desselben  an, 
an  der  oberen  Seite  des  Zäpfchens  ,  im  Umkreise  der  Choanen 
und  der  Ohrtrompeten  und  am  Rachengewölbe  existirt  Flimmer- 
epithel mit  denselben  Eigenschaften  wie  in  der  Nasenhöhle  und 
im  Kehlkopfe.  In  diesem  oberen  oder  respiratorischen  Abschnitte 
ist  die  Schleimhaut  auch  röther,  dicker  und  drüsenreicher  als  im 
unteren,  durch  welchen  die  Speisen  treten.  An  den  beiden  Seiten 
des  oberen  Pharynxraumes  oder  der  Pars  nasalis  des  Schlund- 
kopfes münden  nun  die  Ohrtrompeten;  zwischen  den  beiden  Mün- 
dungen zieht  sich  continuirlich  ein  drüsenartiges  Gewebe  hin, 
welches  seine  stärkste  Entwicklung  in  der  Mitte  des  Schlund- 
gewölbes nimmt  in  der  dort  liegenden  sogenannten  Tonsilla  pha 
ryngea,  eine  schwammartig  weiche,  meist  zerklüftete  tonsilläre 
Substanz,  welche  bis  zu  1  Ctm.  Dicke  haben  kann.  Dieses  „  ade- 
noide Gewebe"  (auch  „cytogene  Substanz"  genannt)  der  Pars 
nasalis  des  Schlundkopfes  9  besteht  aus  einem  dem  Lymphdrüsen- 
gewebe ähnlichen  Netzwerk,  in'  dessen  Maschenräumen  lymph- 

1)  Vergl.  hierüber  Luschka  in  Schultze's  Archiv  für  mikrosk.  Anatomie 
Bd.  IV.  und  des  gleichen  Autors  „Schlundkopf  des  Menschen"  (Tübingen  1868), 
ein  Werk,  dessen  Tafeln  insbesondere  Ohrenärzten  nicht  genug  empfohlen  wer- 
den können.    Siehe  ferner  Kölliker,s  Gewebelehre.  (5.  Aufl.  Leipz.  1867.  §  141.) 

v.  Tr  ölt  ach,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   6.  Aufl.  20 
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körperchenartige  Zellen  massenhaft  und  ausserdem  rundliche  Knöt- 
chen eingelagert  sind,  welche  mit  den  solitären  Follikeln  des 
Darmes  identisch  sind.  Balgdrüsen  enthält  besonders  die  Rachen- 
tonsille  und  ausserdem  finden  sich  noch  in  ausserordentlich 
grosser  Anzahl  traubenförmige  Schleimdrüsen  von  Hirsekorn- 
bis  Linsen-Grösse,  welche  in  der  Umgebung  der  Tubamündungen, 
im  Ueberzug  der  Tubenwülste,  hinter  denselben  in  den  Rosenmüller- 
schen  Gruben  und  namentlich  in  der  Rachentonsille  ein  fortlaufen- 
des Stratum  glandulosum  bilden.  Es  ist  klar,  dass  jede  Dicken- 
zunahme dieser  adenoiden  und  drüsigen  Elemente,  welche  die 
Tubenmündungen  allenthalben  umlagern,  das  Lumen  dieser  ver- 
mindern und  bei  höherem  Grade  vollständig  aufheben  muss,  wo- 
durch natürlich  das  Secret  der  knorpeligen  Tuba  abgesperrt  wird 
und  für  die  Paukenhöhle  die  früher  besprochenen  Folgen  verhin- 
derter Lufterneuerung  eintreten  müssen. 

In  ähnlicher,  rein  mechanischer  Weise  wirken  ferner  Ver- 
dickungen des  Gaumensegels,  dessen  Masse  bei  chronischen  Rachen- 
katarrhen oft  um  ein  Mehrfaches  seiner  normalen  Dicke  gesteigert 
ist,  auf  das  Orificium  pharyngeum  tubae,  indem  durch  ein  solches 
Hinaufragen  des  Velum  palatinum  die  Schleimhaut  unter  der  Tuben- 
mündung hinaufgeschoben,  diese  somit  bedeutend  verengert  und 
auch  das  Tubensecret  leicht  dort  zurückgehalten  wird.  Das  Gleiche 
leisten  auch  häufig  vergrösserte  Mandeln,  welche  nie  direct,  wie 
mehrfach  behauptet  wurde,  wohl  aber  durch  ein  Hinaufdrängen  des 
hinteren  Gaumenbogens  oder  der  angrenzenden  Schleimhaut  und 
ferner  durch  Unterhaltung  eines  chronischen  Reizzustandes  der 
benachbarten  Theile  auf  die  Tubenöffnung  verengernd  einwirken 
können.  In  manchen  Fällen  ragt  ferner  das  hintere  Ende  der 
unteren  Nasenmuschel  in  Folge  hypertrophischer  Entwicklung 
seines  cavernösen  Gewebes  bis  zur  vorderen  Lippe  der  Tuba  und 
kann  dieselbe  ebenfalls  zeitweise  verlegen  l). 

Alle  die  genannten  Formen  von  Verengerung  und  Abschluss 
des  Ostium  pharyngeum  tubae  können  statthaben,  ohne  dass  die 
Schleimhaut  der  Ohrtrompete  selbst  erkrankt  sein  muss.    Nun  ist 


1)  Solche  Zustände  scheinen  manchmal  ganz  acut  in  Folge  stärkeren 
Blutzuflusses  zum  Kopf,  z.  B.  nach  sehr  reichlicher  Mahlzeit  oder  hei  stär- 
kerem Welngenusse  vorzukommen,  was  sich  aus  dem  Reichthum  dieses  Thaies 
der  Schleimhaut  an  Venennetzen  in  ihrem  Innern  erklären  lässt.  Ueber  dieses 
Schwellgewebe  an  den  Nasenmuscheln,  dessen  Ausbreitung  einer  genaueren 
anatomischen  Abgrenzung  und  Untersuchung  bedürfte,  vergl.  kohlrausch  in 
Jolu  Müller^  Archiv  1853.  S.  149. 
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aber  diese  Schleimhaut  eine  directe  Fortsetzung  der  Mucosa  naso- 
pharyngealis ,  sie  zeigt  sich  in  der  knorpeligen  Tuba,  namentlich 
nach  unten  zu,  wie  diese  dick,  wulstig,  gef assreich  und  besitzt 
wie  diese  viele  traubige  Schleimdrüsen,  deren  Mündungen  zum 
grössten  Theil  mit  blossem  Auge  gesehen  werden  können.  Es 
ist  somit  natürlich,  dass  die  Auskleidung  des  unteren  Theils  der 
Tuba  gewöhnlich  Theil  nehmen  wird  an  allen  congestiven  und 
entzündlichen  Affectionen  der  benachbarten  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut, wie  wir  ja  auch  sonst  unendlich  häufig,  sehen,  dass 
Schleimhautleiden  sich  per  continuitatem  fortpflanzen :  aus  Schnupfen 
entsteht  katarrhalische  Reizung  des  Thränensackes  und  der  Con- 
junctiva,  der  Mundhöhlenkatarrh  beim  Typhus  setzt  sich  durch 
den  Wharto?i' sehen  Gang  auf  die  Drüsenkanälchen  der  Parotis 
fort  u.  dgl.  Wie  nun  bekannterweise  der  katarrhalische  Prozess 
bei  einer  Reihe  von  Allgemeinerkrankungen  —  ich  nenne  nur 
Typhus,  Tuberkulose  und  die  acuten  Exantheme  —  sehr  häufig 
von  Nase  und  Pharynx  auf  das  Ohr  und  seine  Schleimhaut  über- 
geht, so  findet  dies  auch  ohne  acutes  Allgemeinbefinden  jeden- 
falls sehr  oft  statt.  Nach  Sappey  Hesse  sich  überdies  ein  Zu- 
sammenhang der  Lymphgef ässe  des  Rachens  mit  jenen  der  Pauken- 
höhlen-Schleimhaut durch  die  Tuba  hindurch  verfolgen. 

Wenn  wir  von  dem  Zusammenhang  zwischen  Rachen-  und 
Ohrenaffectionen  sprechen,  müssen  wir  uns  schliesslich  noch  er- 
innern, dass  ein  Theil  der  Muskeln,  welche  den  Gaumen  bewegen 
und  den  Schlingact  vermitteln ,  wesentlich  auch  Tubenmuskeln 
sind.  Durch  ihre  Thätigkeit  wird,  und  zwar  während  des  Schlin- 
gens insbesondere,  die  stete  Luftausgleichung  zwischen  Pauken- 
und  Rachenhöhle  besorgt,  indem  die  an  dem  knorpelig-häutigen 
Tubenabschnitte  sich  ansetzenden  Muskelfasern  bei  ihrer  Contrac- 
tion  die  Wandungen  derselben  bewegen  und  so  die  sonst  ge- 
schlossene Tubenspalte  öffnen,  die  Tubenwandungen  klaffend 
machen.  Wir  haben  früher  bereits  von  diesem  Verhältnisse  ge- 
sprochen und  habe  ich  Sie  auf  die  verschiedenen  Versuche  und 
Beobachtungen  hingewiesen,  die  uns  den  Einfluss  der  Schling- 
muskeln und  de*  Schlingactes  für  den  Tubenmechanismus  als 
unumstössliche  Thatsache  ergaben.  Es  steht  somit  fest,  dass  jede 
normale  oder  gehinderte  Thätigkeit  dieser  Muskeln  sowohl  als 
auch  ihrer  Antagonisten,  der  unteren  Schlingmuskeln,  von  wesent- 
lichem Einfluss  sein  muss  auf  den  Mechanismus '  der  Luftaus- 
gleichung im  Ohre,  und  lässt  sich  ein  fortdauernd  geregeltes  Ver- 

20* 
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halten  des  Trommelfells  und  des  ganzen  Paukenhöhlen-Apparates 
nicht  denken,  ohne  dass  alle  mit  dem  Schlingact  und  dem  Tuben- 
mechanismus in  unmittelbarer  und  in  mittelbarer  Verbindung 
stehenden  Muskelvorgänge  ohne  Störung  von  Statten  gehen. 

Es  wäre  denkbar,  dass  die  Fasern  der  verschiedenen  Schling- 
miiskeln,  welche  der  Schleimhautfläche  so  nahe  verlaufen  und 
welche  im  weichen  Gaumen  sich  zum  Theil  um  die  einzelnen 
Drüsen  herumschlingen,  diese  gleichsam  umstricken,  durch  lange 
dauernde  und  intensive  Ernährungsstörungen  in  diesen  Th eilen 
selbst  mitleiden  und  Gewebs-Veränderungen  unterliegen.    So  sehr 
diese  Annahme  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat, 
kann  doch  hierüber  durchaus  Nichts  mit  absoluter  Bestimmtheit 
gesagt  werden,  indem  diese  Theile  wohl  kaum  je  in  dieser  Hin- 
sicht untersucht  und  somit  auch  noch  keine  solchen  Vorgänge  von 
glaubwürdiger  Seite  nachgewiesen  wurden.    Müssen  wir  so  das 
Vorkommen  anatomisch  nachweisbarer  Structur- Veränderungen  der 
Gaumen-Muskulatur  in  Folge   chronischer  Rachen-Katarrhe  vor- 
läufig noch  ins  Bereich  der  Vermuthungen  und  Wahrscheinlich- 
keiten verweisen,  so  lässt  sich  doch  jetzt  schon  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  ihre  functionelle  Integrität  und  ihre  Arbeitsleistung 
jedenfalls  bei  solchen  Prozessen  häufig  mangelhaft  werden  muss. 
Hypertrophie  der  Gaumen-  und  Tubendrüsen,  Auflockerung  und 
Infiltration  der  Rachen-  und  Tubenschleimhaut,  die  gewöhnlichsten 
und  manchmal  bis  zu  einer  erstaunlichen  Höhe  entwickelten  Folgen 
von  Retronasal-  und  Pharynxkatarrhen ,  vermehren  jedenfalls  die 
von  den  erwähnten  Muskeln  zu  bewegenden  Lasten.  Nehmen 
dieselben  nun  nicht  entsprechend  an  Masse  zu,  wie  wir  eine  solche 
compensatorische  Hypertrophie  der  Muskulatur  so  häufig  am  Herzen 
bei  Klappenfehlern  sehen,  -  wovon  aber  hier  nach  den  vor- 
liegenden anatomischen  und  physiologischen  Bedingungen  eher 
das  Gegentheil  zu  erwarten  stände,  -  so  entwickelt  sich  not- 
wendigerweise ein  Missverhältniss  zwischen  Kraft  und  zu  be- 
wegender Last,  die  Gaumen-  und  die  Tubenmuskeln  werden  die 
ihnen  obliegenden  Leistungen  mit  zu  geringer  Energie  und  unvoll- 
ständig ausfuhren,  werden  relativ  insufficient.    Da  aber  eine  stets 
ausreichende  Leistungsfähigkeit  dieses  wichtige»  Bewegungsappa- 
rates für  die  Normalität  des  ganzen  Mittelohres  unumgänglich 
nothwendig  ist,  so  muss  ihre  zeitweise  Unthätigkeit,  wie  sie  durch 
den  chronischen  Rachenkatarrh  sicherlich  häufig  hervorgerufen 
wird,  jedenfalls  pathologische  Zustände  im  Ohre  selbst  bedingen. 
Die  grosse  Bedeutung  der  Gaumenmuskelu  für  das  Ohr  wird 
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auch  durch  die  bekannte  von  Diefenbach  zuerst  hervorgehobene 
Thatsache  bewiesen,  dass  nahezu  alle  Individuen  mit  gespaltenem 
Gaumensegel  schwerhörig  sind1)-  Den  Muskeln  fehlt  hier  der 
Stützpunkt  für  ihren  Einfluss  auf  die  Ohrtrompete,  darum  letztere 
und  so  das  ganze  Mittelohr  in  einen  pathologischen  Zustand  ver- 
setzt werden.  Dass  die  Tubenmündung  bei  Gaumenspalten  auch 
eine  ganz  andere  Form  hat,  darauf  machte  Semeleder  zuerst  auf- 
merksam 2).  Nach  Diefenbach  soll  sich  in  Folge  der  gelungenen 
Gaumennath  die  Schwerhörigkeit  „immer  vollständig"  verloren 
haben. 

Wir  müssen  uns  ferner  erinnern,  dass  beim  Schlingen  eine 
doppelte  Muskeleinwirkung  auf  die  Tuba  stattfindet.  Während 
der  Abductor  tubae  eröffnend  auf  den  grösseren  Theil  des  knorpe- 
ligen Kanals  wirkt,  übt  der  Levator  palati  zugleich  einen  ver- 
engernden Einfluss  auf  die  Kachenmündung  der  Tuba  aus  und 
drängt  die  unter  dem  Ostium  tubae  befindliche  Schleimhaut  hinauf. 
Tritt  diese  letztgenannte  Wirkung  des  Gaumenhebers  sehr  rasph 
in  öfterer  Folge  nach  einander  ein,  wie  bei  längerem  Sprechen 
oder  bei  der  Mahlzeit,  so  kann  die  Schleimhaut  der  Tubenlippen, 
namentlich  wenn  sie  sich  gerade  in  einem  congestiven  Zustande  be- 
findet und  mit  Schleim  belegt  ist,  zusammenkleben  und  auf  diese 
Weise  Tubenabschluss  eintreten.  Durch  die  Mahlzeit  selbst  sind 
ohnedies  oft  eine  Reihe  Momente  gegeben  zu  grösserem  Blutreich- 
thum und  gesteigerter  Succulenz  der  Schleimhaut  im  Pharynx: 
Wärme  im  Zimmer  durch  Anwesenheit  vieler  Personen  und  das 
Brennen  vieler  Flammen,  lebhafte  Unterhaltung,  Genuss  spirituöser 
Getränke.  Häufig  wird  auch  lokale  Temperatur- Steigerung  mit  im 
Spiele  sein  in  Folge  der  Muskelaction  beim  Schlingen  und  Kauen, 
ferner  namentlich  durch  die  Wärme  der  eingenommenen  Speisen 3). 


1)  Ob  auch  bei  guthörenden  Menschen  ein  in  verschiedener  Ausdehnung 
gespaltenes  Zäpfchen  sehr  häufig  vorkommt?  Bei  Schwerhörenden  findet  es 
sich  wenigstens  auffallend  oft. 

2)  „Die  Rhinoskopie  und  ihr  "Werth  für  die  ärztliche  Praxis."  Leipzig 
1862.  S.  24. 

'.'<)  Wie  viel  Aerzte  mögen  wohl  eine  Vorstellung  haben,  um  wie  viel  die 
Temperatur  von  Suppe,  von  Gemüse  und  insbesondere  vom  Cafi'ee,  wie  wir 
sie  tagtäglich  zu  uns  nehmen,  diejenige  des  Pharynx  und  des  Magens  über- 
steigt! Die  Mundrachenhöhle  mit  ihrem  dicken  Plattenepithel  ist  gegen  Hitze 
merkwürdig  weniger  empfindlich  als  unsere  äussere  Haut.  Wir  wollen  Nie- 
mandem die  Ueberraschung  vorwegnehmen,  welche  ihm  die  eigene  Messung  be- 
reiten wird;  doch  möchte  ich  hier  die  Ansicht  aussprechen,  dass  öftere  Thermo- 
metrie,  auch  auf  solche  allerdings  sehr  hausbackene  Dinge  angewandt,  manchen 
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Die  Kranken  geben  meist  an  ,  dass  sie  gut  hören ,  so  lauge  es 
beim  Schlingen  im  Ohre  noch  knacke;  allmälig  wird  aber  dieses 
Knacken  immer  schwächer  und  schwindet  schliesslich  ganz;  ein 
Schluck  kalten  Wassers  könne  unter  solchen  Umständen  sehr  wohl- 
thätig  wirken.  Wenn  wir  noch  bedenken,  dass  an  den  Choanen 
bis  in  der  Nähe  der  Tubenmündung  erectiles  Gewebe  vorhanden 
ist,  dessen  Gefässfüllung  die  Durchgängigkeit  der  Nase  nach 
vorn  leicht  vermindert,  so  dürfen  wir  uns  wahrlich  nicht  wundern, 
wenn  viele  Kranke  während  der  Mahlzeit  —  nicht  blos  während 
des  Kauactes  selbst  —  auffallend  schlecht  hören  und  sich  dabei 
in  der  Nase  und  im  Ohre  besonders  genirt  fühlen.  Leidet  ein 
Kranker  nämlich  an  undurchgängiger  Nase,  so  führt  er,  wie  Lucae 
nachwies  bei  jedem  Schlingact  den  Toipibee'schen  Versuch  aus 
verdünnt  die  Luft  in  der  Paukenhöhle  und  macht  das  Trommel- 
fell stärker  nach  innen  sinken. 

Sie  sehen,  bei  genauerer  Betrachtung  ergeben  sich  eine  ganze 
Reihe  verschiedener  Einflüsse  und  Wege,  durch  welche  abnorme 
Zustände  im  Nasopharyngeal-Cavum  auf  Tuba  und  Paukenhöhle 
sich  fortpflanzen  oder  sich  dort  geltend  machen  können.  Ich 
brauche  Sie  nur  noch  daran  zu  erinnern,  dass  wie  wir  am  Schlüsse 
unserer  Betrachtungen  über  die  Anatomie  und  Physiologie  der 
Ohrtrompete  (S.  194)  besprochen  haben,  alle  Erschütterungen 
der  Luftmasse  im  Nasenrachenräume,  die  unter  dem  Einflüsse 
gesteigerter  Respirationsacte,  also  beim  Husten,  Schneuzen,  Niesen 
u.  s.  w.  und  ferner  durch  die  Bewegungen  der  Gaumenklappe 
selbst  vor  sich  gehen,  unter  Umständen  im  Stande  sind  den  Tuben- 
verschluss  zu  sprengen  und  sich  auf  die  Paukenhöhle  fortzusetzen. 
Besonders  leicht  findet  dies  statt,  wenn  eine  Verengerung  oder 
Verlegung  der  Choanen  oder  der  Nase  die  hinten  bewegte  Luft  nach 
vorne  nicht  entweichen  lässt,  so  dass  namentlich  die  mehr  oder 
weniger  freie  Durchgängigkeit  der  Nase  von  grosser  Wichtigkeit 
für  die  Tuba  und  das  Ohr  sich  erweist.  Sie  werden  nun  auch 
mein  scheinbares  Verlassen  des  chronischen  Ohrkatarrhes  richtiger 
zu  würdigen  verstehen  und  mir  Recht  geben,  wenn  ich  oben  sagte, 
dass  wir  bei  einer  grossen  Reihe  von  Ohrenkranken  den  Zustand 
der  Nasen-  und  der  Rachenschleimhaut  berücksichtigen,  dieselbe 
untersuchen  müssen. 


wichtigen  Fingerzeig  ergäbe  für  die  Behandlung  congestiver  und  entzündlicher 
Zustände  nicht  blos  im  Kopfe  sondern  auch  im  Magen. 
1)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  188. 
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Sprechen  wir  nun  von  der  Methode  der  Untersuchung 

"""Da^meisten  Menschen  ihre  Zunge  beim  Oeffnen  des  Mundes 
nicht  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  erhalten  können,  sondern 
dieselbe  etwas  aufbäumen,  so  bedürfen  wir  zum  Niederdrucken 
derselben  eines  Zungenspatels.    Weit  tauglicher,  als  die  gewöhn- 
lich in  den  Verbandtaschen  befindlichen  schmalen  und  langen 
Spatel  sind  breite  und  kurze,  von  denen  man  am  besten  zwei 
verschiedene,  durch  ein  Gelenk  in  einem  stumpfen  Winkel  vei- 
bundene  benützt;  der  eine  dient  als  Handhabe  des  andern.  Lasst 
man  den  Kranken  tief  einathmen  oder  ein  lautes  A  sagen,  so 
hebt  sich  das  Gaumensegel  und  man  sieht  ausser  den  beiden 
Gaumenbögen  mit  ihrer  für  die  Mandeln  bestimmten  Nische  den 
ganzen  unteren  Abschnitt  der  hinteren  Rachenwand.    Wird,  statt 
auf  die  vordere  Partie  der  Zunge,  auf  den  Zungengrund  selbst 
ein  Druck  ausgeübt  und  dadurch  eine  gelinde  Würg-  oder  Brech- 
bewegung hervorgerufen,  so  erhält  man  einen  tieferen  Einblick 
auf  die  Basis  der  Mandeln  und  ihre  Umgegend  bis  zur  Epiglottis, 
deren  oberer  Theil  auf  diese  Weise  bei  manchen  Menschen,  insbe- 
sondere bei  Kindern,  öfter  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung 

noch  zu  Tage  tritt. 

Wir  treffen  die  Rachenschleimhaut  bei  diesen  Untersuchungen 
ungemein  verschieden  im  Aussehen  und  existirt  eine  sehr  grosse 
Mannichfaltigkeit  in  den  dabei  sichtbaren  Veränderungen.  Bald 
ist  die  Schleimhaut,  soweit  wir  sehen  können,  der  Art  durchtränkt 
und  gelockert,  dass  der  Isthmus  faucium  verengert  und  die  Um- 
risse und  Ränder  aller  einzelnen  Gebilde  verschwommen  in  ein- 
ander fliessen ;  hiebei  die  Röthung  entweder  eine  blass-  oder  hoch- 
rothe  oder  auch  eine  bläulich-rot  he,  in  welch  letzterem  Falle  die 
Partien  gewöhnlich  einen  ödematösen  Saum  besitzen;  bald  sind 
nur  einzelne  Theile  hypertrophisch,  so  namentlich  das  Zäpfchen, 
welches  wie  ein  breiter  langer  Sack  bis  zum  Zungengrund  herunter- 
hängt, oder  die  Mandeln  sind  mannichfach  zerklüftet,  in  Folge 
häufiger  früherer  Abscesse,  oder  ragen,  vielleicht  mit  weisslichen 
Pfropfen  oder  gelblichen  Punkten  versehen,  bis  zur  Mitte  des 
Gaumensegels  herein.    Bei  Erwachsenen  über  30  Jahren  sind 
übrigens  beträchtliche  Hypertrophien  der  Mandeln  schon  weit 
seltener,  als  Wulstungen  der  Schleimhaut  im  Allgemeinen. 

Häufig  sind  auf  mässig  geröthetem  und  mehr  trockenem  Grunde 
nur  einzelne  rothe  oder  auch  röthlichgraue ,  schwammige,  rund- 
liche Erhebungen  sichtbar,  welche  den  sulzigen  Körnern  gleichen 
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können,  wie  sie  beim  Trachom  im  Stadium  der  diffusen  Entzün- 
dung oder  bei  der  chronischen  Blennorrhoe  an  der  Conjunctiva  so 
massenhaft  erscheinen.  Diese  begrenzten  Schwellungen,  in  Breite 
und  Dicke  sehr  verschieden,  vorzugsweise  an  der  hinteren  Rachen- 
wand vorkommend,  sind  bald  nur  einzeln  vorhanden,  bald  stehen 
sie  in  Gruppen  zusammen  und  gleichen  dann  oft  entwickelten 
Granulationen;  weshalb  diese  Form  der  Bachenentzündung  auch 
den  Namen  „Pharyngitis  granulosa"  erhalten  hat l).  Die  zwischen- 
liegende Schleimhaut  hat  sogar  manchmal  ein  auffallend  blasses 
und  schlaffes  Ansehen,  zuweilen  erscheint  sie  dagegen  besonders 
trocken,  straff  und  gespannt,  als  ob  in  Folge  ähnlicher  Einlage- 
rungen Schrumpfungsprozesse  eingetreten  wären.  Grössere  Wülste 
von  rother,  gelockerter  Mucosa  ziehen  sich  häufig  symmetrisch 
an  den  beiden  Seiten  des  Pharynx  hinter  den  Gaumenrachenbögen 
entlang  bis  hinauf  zu  der  Gegend  der  Ohrtrompete;  dieselben 
können  meist  als  sichere  Zeichen  aufgefasst  werden,  dass  die  den 
oberen  Pharynx  auskleidende  Balgdrüsenmasse  oder  sein  übriges 
Gewebe  in  einem  ähnlichen  hyperämisch  gewulsteten  Zustande 
sich  befindet.  In  anderen,  älteren,  Fällen  erscheint  die  Schleim- 
haut, soweit  man  sie  verfolgen  kann,  auffallend  blass,  glatt  und 
dünn,  so  dass  man  die  zur  Mittellinie  convergirende  Streifung  des 
Constrictor  pharyngis  durchscheinen  sieht,  ist  auch  von  einzelnen 
dicken  varikösen  Venen  durchzogen  und  hängt  das  dünne  Zäpf- 
chen, nadeiförmig  sich  zuspitzend,  schlaff  und  lang  herab. 

Unregelmässigkeiten  in  der  Wölbung  des  Gaumensegels  sind 
seltener  bei  chronischen,  als  bei  acuten  Prozessen  im  Rachen; 
dagegen  sieht  man  öfter  das  Zäpfchen  mehr  oder  weniger  schief 
gestellt  und  nach  einer  Seite  gezerrt,  ohne  dass  eine  Facialis- 
lähmung  vorhanden  wäre,  bei  welcher  im  Gegentheile  das  Schief- 
stehen der  Uvula  sehr  häufig  fehlt.2)  Sehr  oft  ist  der  nach  unten 


1)  Nach  den  Untersuchungen  von  B.  Wagner  (Archiv  der  Heilkunde  VI. 
1865.  S.  318),  der  diese  granulöse  Pharyngitis  zum  erstenmal  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  würdigte,  handelt  es  sich  hier  um  eine  Krankheit  des  Folli- 
kulargewebes ,  und  stellen  diese  Granulationen  Neubildungen  und  zwar  Infil- 
trationen der  Schleimhaut  dar,  welche  auf  dem  Durchschnitt  markig  weich 
und  nur  scheinbar  circumscript  sind.  Legt  man  sie  längere  Zeit  in  Alkohol, 
so  bekommen  sie  eine  weisse  Farbe  und  treten  mehr  hervor.  Bei  feinen  Durch- 
schnitten derselben  findet  man  eine  massenhafte  Anhäufung  kleiner  lymph- 
körperähnlicher  Elemente  in  einem  reticulären  Bindegewebe.  Oefter  sieht  man 
in  diesem  Fasernetz  ziemlich  breite  Lymphgefässe  Hegen,  welche  den  Follikel 
kreisförmig  umspannen. 

2)  Bei  einem  Knaben  fand  ich  das  Schiefstehen  des  Zäpfchens,  das  da- 
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sich  erweiternde  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Gaumen- 
bögen auffallend  gross,  ohne  dass  er  noch  von  einer  Mandel  aus- 
gefüllt wäre,  und  steht  der  hintere  Bogen  der  Rachenwand  auf- 
fallend näher,  so  dass  der  Eingang  in  den  Nasenrachenraum 
ungemein  verengert  ist.  Letzterer  Befund  scheint  häufig  einer 
Verdickung  des  Gaumensegels,  namentlich  in  seinem  an  die 
Choanen  angrenzenden  breiten  Theile,  zu  entsprechen.  Von  einer 
allgemeinen,  wie  von  einer  ungleichmässigen ,  mehr  höckerigen 
Hervorwölbung  des  Gaumensegels  an  seiner  hinteren  Fläche  kann 
man  sich  zuweilen  mittelst  des  durch  die  Nase  eingeführten  und 
im  Schlünde  hin  und  her  bewegten  Katheters  überzeugen,  der 
uns  auch  öfter  durch  ein  eigenthümlich  teigiges  Gefühl  von  einer 
diffusen  Wulstung  des  oberen  Rachenraumes  Aufschluss  gibt.  Mit 
dem  Katheter  ziehen  wir  gar  nicht  selten  grosse  Mengen  zähen, 
halbvertrockneten,  graugrünlichen  Schleimes  heraus,  wie  beim 
Oeffnen  des  Mundes  öfter  auch  solche  Massen  sichtbar  werden, 
die  entweder  an  der  hinteren  Rachenwand  herabträufeln  oder 
halbverkrustet  dort  festsitzen. 

Den  oberen  Rachenraum  oder  das  Cavum  naso-pharyngeale, 
in  dem  also  die  für  den  Ohrenarzt  so  wichtige  Rachenmündung 
der  Tuba  sich  befindet,  konnten  wir  bisher  nicht  weiter  unter- 
suchen oder  besichtigen,  wenn  wir  absehen  von  den  seltenen 
Fällen,  wo  dies  durch  das  Vorhandensein  einer  Gaumenspalte 
oder  eines  beträchtlichen  Defectes  der  äusseren  Nase  bis  zu^einem 
gewissen  Grade  gestattet  war.1)  J.  Czermak,  dessen  Talent  und 
Energie  die  Menschheit  es  verdankt,  dass  die  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  mit  kleinen  Spiegeln,  schon  mehrfach  versucht  und 
angebahnt,  immer  aber  wieder  aufgegeben  und  liegen  gelassen, 
jetzt  bereits  zu  einem  allgemein  gepflegten  und  mächtig  ent- 
wickelten eigenen  Zweige  der  Wissenschaft  geworden  ist,  hatte 
die  ebenso  einfache  als  geniale  Idee,  den  Kehlkopfspiegel  nach 
oben  zu  richten  und  so  auch  den  Nasenrachenraum  mit  Allem 


bei  an  seinem  Ursprünge  geknickt  aussah,  bedingt  durch  eine  zackige,  weiss- 
hche,  vertiefte  Narbe  an  der  Hinterseite  des  weichen  Gaumens,  die  natürlich 
blos  mittelst  Rhinoskopie  zu  sehen  war. 

1)  Solche  Fälle  werden  berichtet  von  Meniere  (Gazette  med.  de  Paris 
18o/.  Nt.  19),  Schuh  (Wiener  med.  Wochenschrift  1858.  Nr.  3),  Bidder  („Neue 
Beobachtungen  über  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens"  u.  s.  w  Dorpat 
18o8^S.  9).  Aus  neuerer  Zeit  liegen  eine  Reihe  solcher  Beobachtungen  vor- 
so  Magnus  Arch.  f.  Ohrenheilk.  VI.  S.  247),  Zaufal  (ebendort  IX  S.  134)- 

dort  XI  slt)  (Verg1'  ArCh'  f"  °hrenheÜk-  X-  S-  21)  und  L™™  (vergl.  eben- 
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was  darinnen,  der  Besichtigung  zugänglich  zu  machen.  Diese 
Untersuchungsmethode  wird  Rhinoskopie  genannt. 

Die  hiezu  benützten  Spiegelchen  sind  die  gleichen  Stahl-  oder 
Glasspiegel,  welche  auch  zur  Laryngoskopie  verwendet  werden, 
nur  hat  man  ihnen  häufig  eine  andere  Neigung  zum  Griffe  zu 
geben;  ausserdem  braucht  man  einen  Zungenspatel,  für  welchen 
sich  der  Ihnen  bereits  gezeigte  Winkelspatel  schon  dadurch  am 
besten  eignet,  weil  die  haltende  Hand  dabei  ans  Kinn  zu  liegen 
kommt  und  der  Kranke  ihn  auch  sehr  gut  selbst  halten  kann1). 
Manche  benützen  einen  krummen,  breiten,  oben  gekerbten  Haken 
zum  Emporheben  oder  Vorziehen  des  Zäpfchens,  während  Andere 
eine  stark  vornübergeneigte  Stellung  des  Kopfes  für  weit  zweck- 
mässiger halten,  weil  hiedurch  einmal  Gaumen  und  Zäpfchen 
durch  ihre  eigene  Schwere  nach  vorne  sinken  und  andererseits 
auch  durch  die  so  bedingte  Concavstellung  der  Halswirbelkörper 
der  Raum  zwischen  Gaumen  und  hinterer  Rachenwand  vergrössert 
wird.  Zur  Beleuchtung  benütze  man  beim  Fehlen  des  Sonnen- 
lichtes, bei  welchem  die  Untersuchung  immerhin  am  leichtesten 
gelingt,  eine  kräftige  Petroleum-  oder  Gasflamme,  über  die  man, 
wenn  die  Helligkeit  nicht  genügt,  eine  Leiui?i'$che  „Beleuchtungs- 
laterne "  aufstülpen  kann,  einen  Blechkasten,  welcher  das  von  der 
Flamme  ausgehende  Licht  zusammenhält  und  aus  welchem  das- 
selbe durch  eine  grosse  und  starke  Biconvexlinse  gesammelt 
heraustritt.  Schalle  stülpt  über  den  Glascylinder  der  Lampe 
einen  Thoncylinder  mit  rundem  Loch  an  einer  Seite,  durch  wel- 
ches die  so  zusammengehaltenen  Lichtstrahlen  austreten.  Entweder 
lässt  man  das  Licht  unmittelbar  in  den  Rachen  des  Kranken 
fallen  oder  wirft  man  es  mit  der  Se??ielecler' sehen  Beleuchtungs- 
brille  hinein;  es  ist  dies  ein  kräftiges  Brillengestell,  an  welchem 
mittelst  Nussgelenk  ein  Hohlspiegel  befestigt  ist2). 

Trotz  all  dieser  Vorrichtungen,  welche  schon  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  vervielfältigt  und  „  verbessert "  wurden,  ist  die 
Rhinoskopie  nicht  stets  eine  leichte  Sache  und  kommt  man  oft 
genug  erst  nach  länger  dauernden  und  wiederholten  Sitzungen  zu 


1)  In  manchen  Fällen  ist  es  zweckmässiger,  wenn  der  Kranke  seine 
Zunge  aus  dem  Munde  herausstreckt  und  sie  nun  selbst  hält. 

°  2)  Schalle  empfiehlt  einen  doppelt  durchbohrten  Reflexspiegel  behufs 
binoculären  Sehens  und  gibt  überhaupt  (im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  X.  S.  128—152 
mit  Nachtrag  S.  244)  eine  eingehende  und  sehr  praktisch  scheinende  Anleitung 
zur  Rhinoskopie  und  Laryngoskopie  nebst  Abbildung  des  von  ihm  zusammen- 
gesetzten Apparates. 
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einigermaassen  genügender  Anschauung  all  der  T^ile,  welche  im 
Nasenrachenräume  zu  sehen  sind.  Dies  sind  hintere  Gaumenfläche, 
Choanen  'mit  dem  Ende  der  unteren  und  mittleren  Nasenmuscheln, 
Kachenmündung  der  Ohrtrompete  mit  Umgebung,  Decke  des 
Schlundgewölbes  sammt  der  Rachentonsille,  und  schliesslich  die 
hintere  Rachenwand.    Sehr  wesentlich  kann  man  sich  die  Auf- 
fassung des  Spiegelbildes  erleichtern  durch  vorhergehendes  Ein- 
führen eines  glänzenden  Katheters.    Durchaus  nothwendig  ist  es 
zum  Gelingen  der  Untersuchung,  dass  der  Kranke  sein  Gaumen- 
segel nicht  krampfhaft  zusammenzieht.  Damit  dasselbe  erschlafft 
herabhängen  bleibt,  auch  während  Instrumente  im  Pharynx  ver- 
weilen, empfahl  Csermak,  einen  Nasenvocal  aussprechen,  Löwen- 
berg möglichst  durch  die  Nase  athmen  zu  lassen;  Türck  rieth 
während  der  Untersuchung  rasch  und  keuchend  respiriren  oder 
sehr  schnell  im  Staccato  aufeinanderfolgende  Nasenlaute  in  der 
Art  des  französischen  „en"  hervorbringen  zu  lassen.  Eine  grosse 
Empfindlichkeit  des  Rachens,  so  dass  seine  Muskeln  sich  bei  jeder 
Berührung  krampfhaft  zusammenziehen  oder  Brechreiz  entsteht 
und  eine  grosse  Enge  des  Schlundeinganges,  also  geringer  Ab- 
stand zwischen  Gaumenklappe  und  hinterer  Rachenwand,  sind 
Hindernisse,  die  die  Untersuchung  nicht  nur  erschweren,  son- 
dern zuweilen  ihre  genügende  Ausführung  selbst  in  wiederholten 
Sitzungen  durchaus  unmöglich  machen.  Diese  Uebelstände  finden 
sich  nun  aber  gerade  besonders  häufig  bei  den  Kranken,  mit  denen 
es  der  Ohrenarzt  zu  thun  hat,  bei  Kranken  mit  chronischen 
Rachenkatarrhen  und  mit  ausgedehnten  Schwellungen  und  Wuche- 
rungen im  hinteren  Nasenraume 

Eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  hat  daher  gerade  für  uns 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  durch  den  Mund,  eine 
Methode,  welche  wohl  jeder  Arzt  gelegentlich  einmal,  z.  B.  zum 
Auinnden  eines  Nasenrachenpolypen,  ausführte,  die  aber  zur  regel- 
massigen Exploration  des  Nasenrachenraumes  erst  neuerdings  von 
a  ^/nKoPeil^n  empfohlen  und  besonders  ausgebildet 

kahum-Lösung  (z.B.  s  Gramm  auf  180  Wasser  2 BtündfiT?  T 
=)  lebhaft  empfohlen.  -  ,  Bruns  sah  hei  l^^^Z  otr 

91  <ü„t!  i         l,mkm  »»»  Gaumensegel  immer  empfindlicher  wäre 
2)  S.ehe  dessen  ansffihrliehe  Abhandlung  „Ueher  adenoide  Tegetaüenen 


316 


Neunzehnter  Vortrag. 


fixirt  dessen  K$pf  mit  der  einen  Hand  und  geht  nun  mit  dem 
Zeigefinger  der  anderen  über  die  Zunge. bis  zur  hinteren  Rachen- 
wand.   Eine  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Gaumensegels, 
welche  uns  oft  am  Weitergehen  hindert,  löst  sich  meist  bald, 
namentlich  wenn  man  mit  dem  Finger  am  Gaumensegel  sich  ganz 
ruhig  verhält  und  den  Kranken  tief  einathmen  lässt.  Alsdann 
kommt  man   unter  leichten  Seitenbewegungen   an  einer  Seite 
weiter  hinauf  und  befühlt  nun  zuerst  mit  der  Fingerspitze  die 
hintere  Fläche  des  Gaumensegels  und  die  Nasenscheidewand, 
erreicht  dabei  häufig  auch  das  hintere  Ende  der  Muschel,  gleitet 
nun  unter  Drehung  des  Fingers  über  die  hintere  Lippe  der  Ohr- 
trompete zur  Rosenmüller'sckGn  Grube  und  erreicht  bei  gehöriger 
Streckung  des  Fingers  das  Schlundgewölbe.  Nachdem  die  oberen 
Ränder  der  Choanen  betastet  sind,  führt  man  den  mit  seinen 
Rändern  nach  vorn  und  nach  hinten  gedrehten  Finger  an  der 
oberen  und  hinteren  Wand  herab,  indem  man  sich  bemüht, 
die  Spitze  des  Fingers  in  die  Vertiefungen  etwa  vorhandener 
Wucherungen  eindringen  zu  lassen.    Nun  geht  man  heraus  und 
untersucht  die  linke  Seite  ebenso  mit  der  linken  Hand;  wenn  es 
sich  nicht  darum  handelt,  die  Seitenwände  genau  zu  betasten, 
kann  man  die  Untersuchung  auch  mit  einer  Hand  zu  Ende  bringen. 
Um  keine  zu  starke  Brechneigung  zu  erzeugen,  wird  man  gut 
thun,  das  erstemal  sich  nicht  zu  lange  zu  verweilen;  bald  ge- 
wöhnt der  Kranke  sich  auch  an  eine  länger  dauernde  Betastung 
aller  dieser  Theile,  von  deren  Beschaffenheit  man  auf  diese  Weise 
sich  ein  immer  klareres  Bild  verschaffen  kann.  Wichtig  ist,  dass 
der  Kranke  regelmässig  und  tief  athmet  während  dieser  Unter- 
suchung, die  mit  leichter  Hand  auszuführen  ist.    Eine  durch  die 
Nase  eingeführte  gerade  Sonde  vermag  manchmal  die  Orientirung 
zu  erleichtern.  Leichte  Blutungen  kommen,  namentlich  wo  massen- 
hafte weiche  Granulationen  den  Nasenrachenraum  erfüllen,  häufig 
vor,  manchmal  folgt  auch  Hinterkopfschmerz ;  andererseits  gelingt 
nach  solcher  Digitalexploration  nicht  selten  die  Rhinoskopie  besser 
und  orientirt  man  sich  mit  dieser  nun  leichter,  soweit  sie  nun 
überhaupt  noch  nothwendig  sein  wird.    In  manchen  Fällen  that 
mir  ausserdem  die  Einführung  einer  langen  Sonde,  z.  B.  einer 
Uterussonde,  der  eine  stärkere  Krümmung  gegeben  wurde,  vom 
Munde  aus  nach  oben  recht  gute  Dienste.    Oft  wird  uns  die  Be- 
in der  Nasenrachenhöhle".  Arch.  f.  Ohrenheilk.  VII.  S.  241.  VIII.  S.  129  und 
S.  241  mit  Tafeln.    Die  ersten  Mitteilungen  erschienen  1868  in  Hospital 
Tidende,  auszugsweise  in  den  Schmidt sehen  Jahrbüchern  1869.  Nr.  3. 
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Fig.  14. 


tastung  der  Pars  nasalis  des  Schlundkopfes  in  ihr  lokalisirte  Er- 
krankungsprozesse nachweisen,  die  bewirken,  dass  die  Kranken 
für  gewöhnlich  nicht  durch  die  Nase  athmen,  obwohl  diese  bei 
angestellten  Versuchen  sich  als  durchgängig  für  die  Luft  erweist. 
Der  Nasenrachenraum  befindet  sich  eben  oft  in  einem  ganz  an- 
deren Zustande,  als  der  für  Untersuchung  weit  zugänglichere 
untere  Kachenraum,  von  welchem  aus  man  nur  zu  oft  glaubt, 
berechtigte  Schlüsse  über  das  Verhalten  der  jenseits  des  Velums 
liegenden  Theile  machen  zu  dürfen. 

Will  man  prüfen,  in  welchem  Grade  die  Nase  für  Luft  durch- 
gängig ist,  sb  beobachte  man  zuerst  das  ruhige  und  das  gewalt- 
same Ein-  und  Ausathmen  durch  beide  Nasenhälften  bei  geschlosse- 
nem Munde;  alsdann  lasse  man  abwechselnd  das  eine  und  dann 
das  andere  Nasenloch  zuhalten  und  den  Kranken  nun  die  Luft 
durch  das  offene  einziehen  und  heraus- 
blasen.  Für  viele  Fälle  ist  weiter  eine 
Inspection   der  Retronasalhöhle 
von  vorne  noth wendig,  zu  welchem  Be- 
hufe  man  ein  Dilatatorium  in  die  Nasen- 
öffnung fügt,  diese  erweitert  und  nun  mit- 
telst des  Hohlspiegels  helles  Tageslicht 
oder  das  einer  Gasflamme  oder  mittelst 
Planspiegels  Sonnenlicht  in  die  Tiefe  wirft. 
Der  alte  Kramer'sche  Ohrspiegel  ist  zu 
diesem  Zwecke  ziemlich  brauchbar,  übri- 
gens sind  in  neuerer  Zeit  eine  grosse 
Menge  eigentlicher  Nasenspecula  ange- 
geben worden.    Sehr  gute  Dienste  lei- 
stet mir  vorliegendes  Instrument,  dessen 
Schraubvorrichtüng  ich  einem  von  Frankel 
angegebenen  entlehnte  und  deren  Blätter 
ca.  3  Cm.  lang  sind.  Mittelst  dieser  Unter- 
suchung der  Nase  von  vorne,  der  eine 
grössere  Zukunft  kaum  abzusprechen  sein 
wird,  kommt  nicht  nur  der  vordere  Theil 
der  Nasenhöhle  zur  Besichtigung,  sondern 
kann  man  sehr  oft  ganze  Strecken  der 
hinteren  und  der  seitlichen  Eachenwand 
damit  in  Augenschein  nehmen,  und  u.  A 

häufig  Sehen,  wie  der  daselbst  vorfindliche  Schleimbelag  und 
manchmal  auch  bereits  der  auf  der  Schleimhaut  entstehende 
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Lichtreflex  sich  beim  Inspirationsacte  regelmässig  mitbewegt.  Bei 
Defecten  aussen  oder  innen  lässt  sich  natürlich  noch  ein  weiterer 
Ueberblick  gewinnen;  auffallend  ist  es  übrigens,  wie  man  gar 
nicht  selten  Defecte  innerhalb  der  Nasenhöhle  z.  B.  Fehlen  der 
unteren  Muschel  oder  Löcher  in  der  Nasenscheidewand  auch  bei 
wahrscheinlich  nicht  syphilitischen  Personen  erst  durch  diese  Unter- 
suchung entdeckt,  ohne  dass  über  frühere  Ulcerations-  und  Aus- 
stossungsprozesse  irgend  etwas  vorläge  oder  der  Kranke  eine 
Ahnung  von  seinem  abnormen  Nasenzustande  hätte  l).  Hier  wäre 
noch  das  Conchoskop  Wertheim's  -)  zu  erwähnen,  eine  verschieden 
dicke  Röhre,  welche  einen  Metallspiegel  an  ihrem  inneren  Ende 
enthält  und  durch  den  mittleren  Nasengang  einzuführen  ist.  Michel 
bringt  von  vorn  in  die  Nase  ein  ungedecktes  Stahlspiegelchen  an 
langem  Stiele  ein,  das  nachher  mittelst  Hebelvorrichtung  in  be- 
liebigen Winkel  gestellt  werden  kann.  Von  Zaufal  stammen  10  Cm. 
lauge  und  an  ihrem  inneren  Ende  7  Mm.  weite,  innen  blauk  po- 
lirte  Metalltrichter,  die  man  bis  zur  Rachenmünduug  der  Tuba 
gleich  einem  Ohrkatheter  vorschiebt;  bei  Benützung  des  gewöhn- 
lichen Reflectors  mit  Sonnen-  oder  Gaslicht  gelingt  es  hiebei  häufig, 
einen  guten  Theil  des  Nasenrachenraumes  zu  übersehen  und  sich 
namentlich  die  Bewegungen  der  Tubenmündung  und  des  Gaumen- 
segels zur  unmittelbaren  Anschauung  zu  bringen. 

Der  obere  Rachenraum  (Cavum  retronasale  s.  pharyngonasale) 
wird  verhältnissmässig  selten  Gegenstand  einer  genaueren  ana- 
tomischen Untersuchung,  daher  seine  normalen  wie  auch  seine 
ziemlich  häufigen  pathologischen  Zustände  im  Allgemeinen  nicht 
genügend  gewürdigt  und  gekannt  sind3).  Er  liegt  so  versteckt 
und  abseits,  dass  er  bei  den  gewöhnlichen  Sectionen  gar  nicht 

1)  Zaufal  weist  neuerdings  darauf  hin,  dass  eine  abnorme  Weite  der 
Nasenhöhle,  namentlich  in  Folge  von  Mangel  oder  Verkümmerung  der  unteren 
Nasenmuscheln  —  gleichviel  ob  angeboren  oder  erworben  -  an  und  für  sich 
zur  Stagnation  und  Fäulniss  des  Nasensecretes  disponire,  indem  dann  die 
Reibung  des  Luftstromes  an  den  Wänden  und  deren  secretentfernende  Wir- 
kung vermindert  sei  (analog  wie  bei  der  Bronchiektasie  und  den  Cavernen). 
Unter  solchen  räumlichen  Verhältnissen  der  Nase  und  bei  angeborener  Sattel- 
nase finde  sich  daher  Ozaena  auffallend  häufig,  auch  dann,  wo  Syphilis  und 
Scrophulose  bestimmt  ausgeschlossen  werden  könne.    (Vergl.  Arch.  f.  Ohren- 

heilk.  XI.  S.  194.) 

2)  Wiener  med.  Wochenschr.  1869.  Nr.  18—20. 

3)  Weitaus  die  eingehendste  Abhandlung  über  seine  Erkrankungen  hat 
der  leider  bald  nachher  verstorbene  Prof.  Herrn.  Wendt  im  VII  Bande  des 
Ziemssen'schen  Handbuches  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  (1874)  geüefert, 
auf  welche  hier  besonders  verwiesen  werden  muss. 
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oder  kaum  zur  Anschauung  kommt.    Besichtigen  Sie  nur  einmal 
senkrechte  Durchschnitte  von  Köpfen,  wie  sie  zu  Präparirübungen 
oder  zu  verschiedenartigen  anatomischen  Demonstrationen  dienen, 
oder  noch  besser,  nehmen  Sie  aus  einer  frischen  Leiche  die  beiden 
Felsenbeine  mit  dem  Schlundraume  im  Zusammenhange  durch 
zwei  Sägeschnitte  heraus,  von  denen  der  eine  durch  die  Warzen- 
fortsätze  und  der  andere  durch  die  Mitte  der  Jochfortsätze  geht. 
Sie  werden  einmal  staunen  über  den  ungemeinen  Drüsen-  und 
Gefässreichthum,  über  die  Succulenz  und  Dicke  dieser  Schleim- 
haut, die  so  viele  Aerzte  während  ihres  ganzen  Lebens  eben  so 
wenig  zu  Gesichte  bekommen,  als  Sie  je  daran  denken,  den 
Ausgangspunkt  vieler  Leiden  ihrer  Kranken  hier  zu  suchen ;  selten 
werden  Sie  aber  mehrere  Köpfe  untersuchen,  ohne  dass  Ihnen 
nicht  auch  mancherlei  Abnormitäten  in  diesem  Räume  begegneten. 

Zu  den  häufigeren  derartigen  Befunden  gehören  hypertro- 
phische Entwicklung  des  Drüsenlagers,  welche  insbesondere  im 
Gaumensegel  manchmal  so  bedeutend  ist,  dass  dasselbe  eine  das 
Normale  um  das  3-4fache  übertreffende  Dicke  besitzt,  dann 
Wucherungen  und  Hyperämien  der  Schleimhaut,  welche  entweder 
über  das  ganze  Cavum  verbreitet  oder  auf  einzelne  Stellen  be- 
schränkt sind  und  von  denen  die  letzteren  oft  zu  verschieden 
grossen  Extravasaten  unter  dem  Epithel  oder  auf  der  Oberfläche 
geführt  haben.    Blutige  Sputa  stammen  gewiss  unendlich  häufiger 
aus  dem  oberen  Rachenraume,  als  man  gewöhnlich  glaubt.  Wie 
oft  solche  Blutaustritte  unter  der  Mucosa  des  Pharynx  und  in  die 
Drusenbälge  hinein  vorkommen,  zeigen  ausser  den  frischen  Spuren 
derselben  ihre  Reste,  das  schwärzliche  Pigment,  das  sich  oft 
massenhaft,  namentlich  in  der  Nähe  der  Tuba,  oberflächlich  ein- 
gestreut findet  und  sich  auch  sehr  häufig  den  Rachensputis  bei- 
gemengt zeigt. ')    Nach  W.  Meyer  bedingen  die  adenoiden  Vege- 
tationen im  Nasenrachenräume  keineswegs  selten  Blutungen  welche 
insbesondere  frühmorgens  nach  dem  Erwachen,  aber  auch  wenn 
die  Kranken  am  Tage  geschlafen  haben,  sich  einstellen  und  wegen 
ihres  öfteren  Auftretens  leicht  für  Hämoptoe  und  für  Zeichen  einer 
Lungenerkrankung  gehalten  werden  können.    Auch  die  eigentüm- 
lichen Schwellkörper  an  den  Choanen  und  an  dem  hinteren  Ende 
der  unteren  Nasenmuschel  sind  oft  hypertrophisch  entwickelt,  so 

1)  Nicht  selten  freilich  stammt  die  schwärzliche  Färbung  der  Rachen 
jputo  von  zufällig  eiugeathmeten  Russ-  oder  Kohlentheüchen.   Wenn  Abends 

SÄ^r russt' wird  am  ~  " 
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dass  letztere  manchmal  bis  zur  Tubenmündung  reichen ;  von  diesem 
Schwellgewebe  gehen  manche  Formen  blutreicher  Nasen-Rachen- 
polypen aus  l),  wie  auch  Berstungen  seiner  Gefässe  sicher  oft  die 
Veranlassung  geben  zu  starkem  und  öfter,  namentlich  bei  Tische, 
wiederkehrendem  Nasenbluten.  Nach  länger  dauernden  Schwel- 
lungs-  und  Congestivzuständen  der  Nasopharyngeal  -  Schleimhaut 
kommt  es  später  zu  deutlicher  Schrumpfung  und  Atrophie  des 
Drüsen  -  Gewebes ;  mit  diesen  secundären  Vorgängen  mag  zusam- 
menhängen, dass  man  zuweilen  die  trompetenförmige  Mündung 
der  Tuba  auffallend  weit  und  klaffend  findet  und  ihre  dann  be- 
sonders stark  hervorspringenden  Lippen  ungewöhnlich  ausein- 
anderstehen. 

Dass  sich  aus  den  Drüsen  zäher,  glasiger,  nicht  selten  blut- 
haltiger  Schleim  oft  in  beträchtlicher  Menge  ausdrücken  lässt,  ist 
natürlich;  dagegen  entdeckt  man  auf  diese  Weise  nicht  selten 
auch  weissliche  und  bräunliche  steinige  Concretionen  von  ver- 
schiedener Grösse  und  häufig  von  zackiger  Form,  welche  in  das 
Gewebe  förmlich  eingesackt  sind.  Die  Tubenmündungen  selbst 
sind  oft  von  ähnlichen  glasartigen  Schleimpfröpfen  erfüllt,  wie  sie 
bei  Katarrh  des  Uterus  aus  dessen  Officium  herausragen.  Ober- 
flächliche rundliche  Substanzverluste,  kleine  Erosionen  und  Folli- 
kularverschwärungen,  begegnen  uns  häufiger,  als  tiefer  greifende 
Ulcerationen,  wie  sie  besonders  bei  Syphilis  und  bei  Tuberkulose 
gerade  in  der  Nähe  der  Tubenmündung  beobachtet  werden.  Fal- 
ten, Taschen  und  frei  verlaufende  bänderartige  Gewebsbrücken 
(wahrscheinlich  durch  Vereiterung  und  Exfoliation  einzelner  Drüsen- 
bälge entstanden),  in  welchen  man  mit  der  Spitze  des  Katheters 
sich  leicht  verfangen  kann,  trifft  man  am  häufigsten  in  der  Rosen- 
m////er'schen  Grube,  jener  ungemein  gefäss-  und  drüsenreichen 
Vertiefung  hinter  der  Tuba,  ferner  an  der  Basis  cranii  entlang 
der  Mittellinie.  Hier,  wo  grössere  Massen  von  Balgdrüsen  con- 
stant  angehäuft  sind,  so  dass  sich  der  Bau  der  Tonsille  ganz 
wiederholt 2)  und  wo  nach  Kölliker  namentlich  bei  älteren  Leuten 
häufig  erweiterte  mit  eiterähnlichen  Massen  gefüllte  Höhlungen 
sich  zeigen  sollen,  fand  ich  einmal  bei  einem  ohreukranken 

1)  Siehe  Neumann  in  Virchon>,8  Archiv  Bd.  XXI.  S.  280. 

2)  Dieser  bisher  kaum  beachteten  Rachentonsille  und  ihren  krankhaften 
Zuständen  hat  Wendt  in  seinen  pathologisch-anatomischen  Arbeiten  eine  sehr 
dankenswerthe  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Bei  Pockenkranken  fand 
er  in  73°/o  der  FäUe  hochgradige  Hyperämie  derselben  meist  mit  diffuser  hä- 
morrhagischer Infiltration  verbunden,  in  57%  specifischen  Belag  oder  Ge- 
schwüre daselbst. 
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19jährigen  Phthisiker  eine  kirsckkerngrosse ,  gegen  die  Schlund- 
höhle etwas  hervorragende  Geschwulst,  die  beim  Einschneiden 
einen  dickrahmigen  weissgelblichen  Brei,  hauptsächlich  Chole- 
stearinplatten  mit  wenig  zelligen  Elementen,  enthielt.  Bei  der 
Section  eines  35jährigen  Taubstummen  fand  ich  an  derselben 
Stelle  eine  ähnliche,  aber  weit  grössere  Geschwulst,  mit  dick- 
licher gelb  bräunlicher  Masse  gefüllt,  die  aus  Schleim  und  Chole- 
stearinkrystallen  bestand;  neben  der  Geschwulst  und  in  sie  hin- 
einragend fanden  sich  mehrere  kleinere  mit  glasigem  Schleime 
gefüllte  Cysten.  Solche  cystoide  Bildungen,  höchst  wahrschein- 
lich entartete  Balgdrüsen  oder  sogenannte  Retentionsgeschwülste, 
müssen  nicht  so  gar  selten  im  Schlünde  vorkommen.  Wenigstens 
beobachtete  ich  schon  öfter,  dass  Kranke  unmittelbar  nach  dem 
Katheterisiren  solche  Massen  puriformen  oder  schleimigen  Secretes 
auswarfen,  dass  der  Gedanke  an  einen  durch  den  Katheter  in 
seiner  Integrität  gestörten  „Sack  voll  Schleim"  in  den  Kranken 
selbst  wach  wurde. 

Nicht  geringen  Schrecken  flössten  mir  einmal  solche  Sputa  ein,  welche 
in  ihrem  rostbraunen  Aussehen,  in  ihrer  innigen  Mengung  von  Schleim 
und  älterem  Blute,  ganz,   aussahen  wie  pneumonischer  Auswurf.  Der 
Kranke,  ein  älterer  Herr,  hatte  dieselben,  nachdem  ich  ihn  Vormittags 
katheterisirt,  Abends  und  den  folgenden  Morgen  in  grösseren  Mengen 
durch  „Ziehen  aus  dem  Halse"  ausgeworfen.    Als  er  mir  zwei  Schnupf- 
tücher voll  derselben  zeigte,  war  mein  erster  Gedanke  der  an  Pneumonie. 
Der  Kranke  mochte  mir  den  Schrecken,  mit  dem  ich  das  Schnupftuch 
und  dann  ihn  betrachtete ,  anmerken  und  befreite  mich  denn  gleich  von 
meiner  Besorgniss,  indem  er  mit  wahrer  Stentorstimme  ausrief:  „Sie  meinen 
doch  nicht  etwa,  ich  wäre  brustkrank;  ich  war  im  Jahre  1848  erster  Prä- 
sident unserer  zweiten  Kammer,  da  hat  sich  meine  Brust  erprobt  und 
heute  ginge  ich  wieder  auf  die  Tribüne,  den  Lärm  zu  überschreien."  Ich 
war  vorläufig  beruhigt;  da  wir  indessen  damals  noch  das  Glück  hatten, 
die  erste  Autorität  in  sputis,  Biermer, ,  hier  zu  besitzen,  so  schickte  ich 
den  Kranken  zu  ihm ,  um  seine  Brust  und  seinen  Auswurf  genauer  unter- 
suchen zu  lassen.    Biermer,  dem  im  ersten  Augenblicke  letzterer  auch 
für  pneumonisch  imponirte,  fand  die  Brust  untadelhaft  und  erklärte  nach 
grundlicher  Prüfung  sich  bestimmt  dahin,  dass  die  schreckenerregenden 
Sputa  entschieden  der  Nase  oder  dem  Schlünde   entstammen  müssten 
Wahrscheinlich  kamen  sie  aus  irgend  einer  Cyste  oder  einem  Schleimbake 
im  Ketronasalcavum,  der  seinen  aus  Schleim  und  älterem  Blut  bestehenden 
Inhalt  in  Folge  des  Katheterismus  allmälig  entleerte. 

Ich  weiss  nicht,  ob  dergleichen  schon  beobachtet  wurde;  wenigstens 
gelten  die  rostbraunen  Sputa  noch  allgemein  (z.  B.  auch  im  Handbuch  der 
a  Igem.  Pathologie  von  ühle  und  E.  Wagner,  7.  Aufl.   Leipzig  1876  S  11) 
als  absolut  sichere,  „pathognomonische"  Zeichen  der  Pneumonie. 
Die  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  mittelst  Beleuch- 

v.  Trö Usch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde,   fi.  Aufl.  21 
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tung  und  mittelst  Betastung  allein  kann  uns  natürlich  von  all  den 
genannten  und  anderen  pathologischen  Vorkommnissen  auch  zu 
Lebzeiten  Rechenschaft  geben.  So  neu  und  von  Wenigen  nur 
bearbeitet  die  Rhinoskopie  auch  noch  ist,  so  hat  sie  doch  schon 
manche  interessante  Beiträge  zur  Pathologie  des  Nasenrachen- 
raumes geliefert,  wie  dies  insbesondere  die  Uebersicht  zeigt,  welche 
Semeleder  in  dem  bereits  erwähnten  Schriftchen  (S.  41—65)  über 
seine  und  fremde  Beobachtungen,  zum  Theil  mit  sehr  belehren- 
den Abbildungen,  gibt.  Ausserdem  sind  hier  noch  spätere  Mit- 
theilungen  von  Voltolini *) ,  von  Löwenberg  *)}  W.  Meyer  und 
Wendt  zu  erwähnen.  Unter  den  interessanteren  rhinoskopischen 
Befunden  wären  zu  nennen :  Pharyngitis  granulosa  an  der  Tuben- 
mündung sowie  über  den  ganzen  oberen  Rachenraum  verbreitet, 
ungleichmässige  Stellung  beider  Tubenmündungen,  mangelhafte 
Entwicklung  der  Tubenlippen,  längliche,  platte  und  halbkreis- 
förmige Schleimhautwülste  in  der  Tubengegend,  gallertige  und 
glasige  Schleimpfröpfe  und  Schleimbeleg  im  Orificium  tubae, 
Schleimpolypen  der  Nasenmuscheln  und  die  ziemlich  häufigen 
Rachenpolypen.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Nachweis,  dass 
Verschwärungszustände  von  verschiedener  Tiefe  und  Flächenaus- 
dehnung im  oberen  Rachenraume  nicht  blos  bei  Syphilis  sondern 
häufiger  noch  bei  Tuberkulose  und  Scrophulose  vorkommen.  In 
letzterer  Beziehung  muss  allerdings  erinnert  werden,  dass  auch 
zäher  gelber  Schleimbeleg  im  Spiegelbild  leicht  als  Geschwür 
imponirt,  vorzüglich  wenn  er  auch  nach  der  Nasendouche  noch 
sich  vorfindet;  umgekehrt  sind  Geschwüre  oft  unter  zähem  Secret 
verborgen,  so  dass  sie  selbst  an  der  Leiche  nur  nach  sehr  sorg- 
fältiger Reinigung  klar  gelegt  werden  können.  Nach  Wendt's 
Beobachtungen  wäre  in  drei  Achtel  der  Fälle,  in  welchen  an 
anderen  Schleimhäuten,  an  der  Haut  oder  an  den  Knochen  aus- 
geprägte syphilitische  Erkrankungen  bestanden  oder  Residuen 
solcher  wahrzunehmen  waren,  auch  der  Nasenrachenraum  in  irgend 
einer  Weise  betheiligt.  Neben  den  Geschwüren  finden  sich  am 
häufigsten  ihre  Folgen,  narbige  Schrumpfungen  des  Gewebes  mit 
abnormen  Verziehungen  oder  selbst  Verwachsungen  der  Tuben- 
lippen oder  des  Gaumensegels.  Letztere  sind  bekannt,  aber  auch 
von  narbiger  Verwachsung  und  Verengerung  der  Tubenmündung 


1)  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  u.  s.  w.  nebst  einer  kurzen  An- 
leitung zur  Laryngo-  und  Rhinoskopie."    Wien  1S72. 

2)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  II.  S.  103. 
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sind  mehrere  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet '}.  Schliesslich 
wird  uns  die  Localuntersuchung  mit  Spiegel  und  Finger  allein 
aufzuklären  im  Stande  sein  über  die  Natur  gewisser  Erschwe- 
rungen oder  Hindernisse  des  Katheterismus,  wie  sie  zuweilen  durch 
Ausbuchtungen  und  Verdickungen  der  Nasenscheidewand,  durch 
Anomalien  im  Schlünde  oder  an  den  Choanen  bedingt  sind. 

Hier  müssen  noch  besonders  jene  Zustände  des  Nasenrachen- 
raumes angeführt  werden,  welche  Wilh.  Meyer  neuerdings  unter 
dem  Namen  „adenoide  Vegetationen"  beschrieben  hat  und  die 
namentlich  bei  jüngeren  Leuten,  wenigstens  in  Dänemark,  unge- 
mein häufig  vorkommen  sollen.  Es  werden  ihrer  Gestalt  nach 
kammförmige,  cylindrische  und  flache  Vegetationen  unterschieden 
und  ist  ihr  Lieblingssitz  an  der  hinteren  und  an  der  oberen  Wand, 
wo  sie  zuweilen  die  ganze  Fläche  bedecken.  Von  besonderer 
Härte  erweisen  sie  sich  oft  an  den  Seitenwänden  des  Pharynx, 
also  an  und  um  die  Tubenmündungen.  Ihrer  Farbe  nach  unter- 
scheiden sie  sich  wesentlich  von  der  benachbarten  Schleimhaut, 
welche  sich  stets  in  einem  Congestivzustande  befindet.  Bisher 
wurden  diese  Zustände  überhaupt  weniger  beachtet  und  meist 
wohl  unter  der  Bezeichnung  „Pharyngitis  granulosa"  zusammen- 
gefasst. 2) 

Was  die  Symptome  des  chronischen  Retronasal-  und  Rachen- 
katarrhes im  einzelnen  Falle  betrifft,  so  äussert  sich  derselbe  in 
äusserst  verschiedener  und  wechselnder  Weise.  Nicht  selten,  selbst 
bei  intensiven  Formen,  hat  der  Kranke  gar  keine  Ahnung,  dass 
er  überhaupt  in  der  Nase  oder  am  Halse  leide,  kaum  erinnert  er 
sich  bei  genauerer  Nachfrage,  dass  er  allerdings  schon  seit  Jahren, 
insbesondere  Morgens,  ziemlich  viel  Schleim  ausräuspere,  oft  nicht 
durch  die  verstopfte  „dicke"  Nase  athmen  könne  und  mit  ganz 
ausgetrocknetem  Munde  vom  Schlafe  erwache.  Andere  sprechen 
yon  einer  gewissen  Trockenheit  oder  einem  unangenehmen  Kitzel 
im  Schlünde,  der  sie  häufig  störe  und  auffallend  oft  das  Bedürf- 
niss  nach  dem  Trinken  einer  kalten  Flüssigkeit  oder  nach  einer 
Anfeuchtung  mit  Bonbons  u.  dgl.  hervorrufe;  Andere  dagegen,  dass 


1)  Siehe  Lindenbaum  im  Arch.  für  Ohrenheilk.  I.  S.  295,  wo  auch  die 
älteren  Fälle  zusammengestellt  sind,  und  Gruber's  Lehrbuch  S  572-  ferner 
Wendt  a.  a.  0.  S.  300. 

2)  .  Wandt  beschreibt  die  gleichen  Veränderungen  (S.  305  a.  a  0  )  unter 
dem  Namen  „hyperplastischer  Katarrh"  oder  „polypöse  Hypertrophie  des  cyto- 
genen  Gewebes".  J 

21* 
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sie  bei  jeder  noch  so  geringen  Erkältung  von  einer  gewissen  Be- 
hinderung im  Schlucken  und  einem  verschieden  starken  Schmerze 
dabei,  „Schluckweh",  befallen  würden.  Manche  fühlen  sich  etwas 
oder  auch  stark  belästigt  von  der  Empfindung  eines  fremden  Körpers 
„hinten  in  der  Nase",  von  dem  sie  angeben,  dass  er  seinen  Um- 
fang und  seine  Lage  wechsle,  so  dass  man  zuerst  an  das  Vor- 
handensein eines  Polypen  denkt,  bis  die  Untersuchung  entwickelte 
Granulationen,  welche  meist  vom  Fornix  pharyngis  herabhängen, 
ergibt. 

Neben  diesen  geringfügigen  Klagen  werden  Sie  aber  auch 
wieder  hören,  wie  nicht  Wenige  von  dem  im  Schlünde  festsitzen- 
den und  sich  immer  wieder  erneuernden  Sehleime  ungemein 
gequält  werden,  indem  sie  nur  mit  grosser  Mühe  sich  dieser  Aus- 
wurfsstoffe entledigen  können  und  die  zu  diesem  Zwecke  ein- 
geleiteten Contractionen  der  Kachenmuskeln  sich  öfter  zu  krampf- 
haftem Würgen  und  fortgeleitet  zu  unwillkürlicher  Entleerung  des 
Mageninhaltes,  zu  förmlichem  Erbrechen,  steigern.  So  mag  nament- 
lich der  Vomitus  matutinus  der  Säufer,  welche  alle  an  intensivem 
Rachenkatarrh  leiden,  zum  guten  Theil  durch  die  Anstrengungen 
hervorgebracht  werden,  welche  dieselben  behufs  der  Entfernung 
des  reichlichen  und  an  den  Wänden  festklebenden  Rachenschleims 
machen  müssen.  Solche  unangenehme  Scenen  ereignen  sich  näm- 
lich insbesondere  Morgens  nach  dem  Aufstehen.  In  Folge  der 
mehr  wagrechten  Lage,  welche  der  Kopf  während  des  Schlafens 
einnimmt,  und  der  langen  Unthätigkeit  der  Schlundmuskulatur 
während  der  Nacht  sammelt  sich  zu  dieser  Zeit  immer  am  meisten 
Schleim  in  der  Nasenrachenhöhle  an;  derselbe  ist  dann  Morgens 
zum  grossen  Theile  eingedickt  oder  selbst  lederartig  eingetrocknet 
und  klebt  halbverborkt  in  zähen  Klumpen  der  Schleimhaut  dies- 
seits und  jenseits  des  Gaumensegels  an.  Aus  diesen  Verhältnissen 
erklärt  es  sich,  warum  alle  vom  Retronasal-  und  Rachenkatarrh 
abhängenden  Störungen  frühmorgens  immer  am  deutlichsten  her- 
vortreten und  um  so  stärker  sich  zeigen,  je  länger  der  Kranke 
geschlafen,  in  je  schlechterer  Luft  er  die  Nacht  zugebracht  und 
je  mehr  er  Abends  seine  Schlundschleimhaut  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt, z.  B.  stärker  als  sonst  geraucht  oder  reichlicher  Spirituosa 
getrunken  hat.  Abgesehen  von  der  Trockenheit  des  Mundes, 
welche  bei  solchen  Kranken  von  dem  gewöhnlich  mit  dem  Pha- 
rynxkatarrh  verbundenen  Stockschnupfen  und  der  Notwendig- 
keit, wegen  behinderter  Nasenrespiration  mit  halb  offenem  Munde 
zu  schlafen,  herrührt,  fühlen  dieselben  beim  Erwachen  häufig  sich 
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auffallend  abgeschlagen,  den  Kopf  und  das  Gehör  „belegt"  und 
eingenommen;  auch  hören  sie  fast  constant  um  diese  Zeit  schlechter, 
bis  sie  beim  Waschen  den  Hals  ausgegurgelt  und  ein  Glas  kaltes 
Wasser  oder  das  warme  Frühstück  zu  sich  genommen  haben,  nach 
welchen  Vornahmen  sich  auch  meist  der  Schleim  leichter  löst  und 
sie  eine  kleinere  oder  grössere  Menge  ausräuspern  können.  Bei 
manchen  Kranken  indessen  dauert  der  vermehrte  Schleimauswurf 
aus  dem  Munde  und  die  oft  abscheulichen  schnarrenden  Räusper- 
geräusche den  ganzen  Vormittag  über.  Manchmal  werfen  Kranke 
in  gewissen  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Zwischenräumen 
Stücke  vertrockneten  und  erhärteten  Schleimes  aus,  welche  stets 
die  gleiche  auffallende  Form,  z.  B.  die  einer  kleinen  Schüssel 
besitzen. 

Nicht  so  gar  selten  trifft  man  bei  chronischem  Nasenrachen- 
katarrh auch  andersartige  krankhafte  Erscheinungen  von  Seite 
des  Magens,  als  die,  welche  oben  erwähnt  wurden,  Symptome, 
welche  mehr  denen  eines  gelinden  chronischen  Magenkatarrhes 
ähneln  und  welche  wohl  von  dem  Contacte  der  Magenschleimhaut 
mit  dem  Secrete  des  oberen  und  unteren  Schlundraumes  herrühren 
mögen.  Dasselbe  ist  zuweilen  ungemein  reichlich,  so  dass  wir 
von  einer  Pharyngoblennorrhoe  sprechen  könnten,  und  wird  jeden- 
falls ein  guter  Theil  desselben  nicht  ausgeworfen,  sondern  ver- 
schluckt oder  rinnt  von  selbst  die  Speiseröhre  hinab.  So  wenig 
wir  auch  bisher  die  chemische  Zusammensetzung  der  Rachensputa 
in  allen  Einzelheiten  kennen,  so  sicher,  glaube  ich,  vermögen  wir 
doch  anzunehmen,  dass  die  Magenschleimhaut  sich  nicht  gleich- 
gültig gegen  solche  Ingesta  verhalten  wird,  zumal  wenn  dieselben 
in  grösserer  Menge  hinabgelangen  und  etwa  schon  halb  zersetzt  sind. 

Letzteres  gibt  sich  oft  genug  durch  den  Geruch  kund,  den 
solche  Kranke  insbesondere  frühmorgens  aus  Mund  und  Nase 
exhaliren.  Derselbe  fällt  manchmal  schon  aus  einer  gewissen 
Entfernung  auf,  sobald  der  Kranke  ausathmet,  häufiger  trifft  er 
unsere  Geruchsnerven  erst,  wenn  wir  die  obenerwähnte  Unter- 
suchung des  Schlundes  vornehmen  und  insbesondere  wird  der- 
selbe beim  Katheterisiren  und  beim  Einblasen  in  den  Katheter 
uns  zur  höchst  directen  unangenehmen  Wahrnehmung  gebracht. 
Geradezu  scheusslich,  wanzenartig,  kann  derselbe  bei  Ozaena  sein, 
die  ja  deshalb  auch  Stinknase  und  Punaisie  genannt  wird  Ab- 
gesehen von  dieser  schlimmsten  Sorte  erinnert  die  Exhalation 
aus  Mund  und  Nase  oft  an  stinkenden  Käse,  wenn  sie  von  jenen 
weissen  schmierigen  Mandelpfröpfen  herrührt;  häufiger  ist  sie  im- 
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aussprechlick  fade  oder  süsslich,  nichts  desto  weniger  aber  oft 
recht  widerwärtig  für  den  Arzt,  wenn  derselbe  in  dieser  Beziehung 
irgend  empfindlich  ist.  Zu  den  weniger  unangenehmen  Exhalatio- 
nen  möchte  ich  einen  recht  häufig  vorkommenden  Geruch  wie 
von  rohem  Fleische  rechnen.  Die  bekannten  an  den  Geruch  zer- 
drückter Wanzen  oder  schwarzer  Johannisbeeren  erinnernden 
Nasengerüche  kommen  ziemlich  häufig,  nicht  nur  bei  sonst  aus- 
gesprochener Ozaena  vor.  Insbesondere  finden  sie  sich  oft  bei 
Frauen,  fast  stets  verstärkt  und  manchmal  auch  nur  während  der 
Menstruationszeit.  Die  Kranken  scheinen  sich  solcher  abnormer 
Nasenexhalationen  selten  bewusst  zu  sein;  auf  Befragen  wenig- 
stens äussern  sie  sich  meist  negativ. 

Mehrere  Beobachtungen  an  Kranken  mit  chronischem  Nasen- 
und  Rachenkatarrh  lassen  mich  ferner  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen, dass  manche  Formen  der  so  häufigen  Neuralgien,  welche 
gewöhnlich  als  Kopfschmerzen,  als  Stirn-  und  Hinterhauptschmer- 
zen oder  ihrer  Halbseitigkeit  wegen  als  Migraine  bezeichnet  wer- 
den, mit  diesem  Leiden  in  engem  und  ursächlichem  Zusammen- 
hange stehen.  Um  Ihnen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusam- 
menhanges erklärlicher  zu  machen,  habe  ich  Sie  nur  zu  erinnern, 
wie  oft  Kopfschmerzen  und  gerade  die  lästigsten  Arten  desselben 
auf  krankhaften  Zuständen  in  anderen,  näher  oder  entfernter 
liegenden  Organen  beruhen.  Wie  ungemein  häufig  sehen  wir  nicht 
consensuellen  und  reflectirten  Kopfschmerz  bei  Augen-,  bei  Magen-, 
bei  Nieren-  und  insbesondere  bei  Uterusleiden  auftreten,  und  wie 
oft  zeigt  uns  nicht  die  Erfahrung,  dass  wir  denselben  nur  durch 
Behandlung  des  ursprünglich  leidenden  Theiles  zu  beseitigen  ver- 
mögen. Der  beste  Beweis  ist  übrigens,  dass  durch  das  oben  be- 
sprochene Abftihlen  des  Nasenrachenraumes  mit  dem  Finger  zu- 
weilen augenblicklich  heftiger  Schmerz  im  Hinterkopfe,  seltener 
in  den  Schläfen  oder  am  Scheitel,  erzeugt  wird.  Gerade  das 
Cavum  retronasale  und  der  Gaumen  sind  ungemein  nervenreiche 
Gebilde  und  betheiligen  sich  an  der  Innervation  dieser  Theile 
sogar  auffallend  viele  Nervenstämme. 

So  liefert  der  Trigeminus  motorische  wie  sensible  Fasern,  die  ersteren 
der  Pterygoideus  internus  des  dritten  Astes,  die  letzteren  sowohl  der  zweite 
(Nervi  pterygo-palatini)  als  der  dritte  Ast  (N.  lingualis).  Vom  Trigeminus 
betheiligen  sich  hier  ferner  das  Ganglion  spheno-palatinum  mit  den  Rami 
pharyngei1)  und  den  N.  palatini  descendentes  und  ebenso  das  Ganglion 


1)  Luschka  (a.  a.  0.  S.  115)  gibt  an,  dass  der  Ramus  pharyngeus  des 
Quintus  sich  einerseits  in  der  nächsten  Umgebung  des  Ostium  phar.  tubae  und 
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oticum  mit  dem  R.  ad  tensorem  palati  mollis.  Weiter  sind  hier  zu  nennen 
der  Facialis,  von  welchem  nach  den  meisten  Autoren  dem  Gaumensegel 
ein  Aestchen  zukommt,  der  Glossopharyngeus,  von  welchem  der  M.  stylo- 
pharyngeus,  der  obere  und  mittlere  Constrictor  pharyngis,  sowie  die  Schleim- 
haut versorgt  wird,  dann  der  Vagus,  welcher  zwei  Aeste  an  die  Schleim- 
haut sowie  an  denLevator  palati  und  den  oberen  sammt  mittleren  Schnür- 
muskel abgibt,  mit  welchen  Schlundästen  des  Vagus  der  Accessorius  Willisii 
mehrfache  Verbindungen  eingeht;  seinN.  laryngeus  superior  ferner  versorgt 
den  unteren  Constrictor  pharyngis.  Wie  die  vom  Vagus  und  Glossopha- 
ryngeus ausgehenden  Aeste  ein  Nervengeflecht  im  Rachen  zusammensetzen, 
so  wird  auch  vom  Sympathicus  ein  eigener  Plexus  pharyngeus  gebildet, 
dessen  Fäden,  2 — 3  an  der  Zahl,  aus  dem  unteren  Abschnitte  des  Ganglion 
cervicale  supremum  hervorgehen  und  bevor  sie  zum  Schlundkopf  gelangen, 
schon  Verbindungen  mit  den  Rami  pharyngei  des  Glossopharyngeus  und 
des  Vagus  eingehen. 

Wenige  Theile  im  menschlichen  Organismus  stehen  wohl  mit 
so  verschiedenen  und  so  zahlreichen  Nervenbahnen  in  unmittel- 
barer Verbindung.  Ist  es  nun  wahrscheinlich,  dass  pathologische 
Zustände  an  Theilen,  welche  so  reichlich  und  so  mannichfaltig 
innervirt  sind,  sich  ausschliesslich  local  äussern,  oder  lässt  sich 
nicht  a  priori  schon  annehmen  und  vermuthen,  dass  dieselben 
auch  auf  andere  Bahnen  und  auf  andere  Organe  erregend  und 
störend  einwirken?  Man  beobachte  die  so  häufigen  Affectionen 
der  Nasen-  und  Kachenhöhle  nur  einmal  genauer,  statt  dass  man 
sie  bisher  kaum  irgendwie  eingehender  gewürdigt  hat,  und  man 
wird  sicherlich  immer  mehr  Thatsachen  auffinden,  welche  ihre  Be- 
deutung für  das  allgemeine  Wohlbefinden  in  viel  ausgedehnterer 
Weise  darthun,  als  ich  Ihnen  hier  andeuten  kann.  Es  sei  hier 
nur  noch  im  Vorbeigehen  erinnert  an  die  eigenthümliche  im 
Sommer  zur  Blüthezeit  der  Gräser  auftretende  und  durch  deren 
Pollenzellen  erzeugte  Erkrankung  „Heufieber"  genannt,  welche 
neben  grosser  Abgeschlagenheit,  fiebrigem  Zustande  und  oft  starkem 
Asthma  stets  mit  enormer  Nasensecretion  und  häufigem  Niesen  ver- 
läuft. Hier  scheint  es  sich  allerdings  vorwiegend  um  eine  Affection 
der  vorderen  Nasenregion  zu  handeln;  obwohl  die  Respirations- 
störung und  die  asthmatischen  Zufälle  auch  von  einer  Betheiligung 
des  Retronasalraumes  herrühren  könnten.  Wie  sich- die  Schleim- 
haut dieses  Abschnittes  beim  Heufieber  verhält,  wurde,  wie  scheint, 
bisher  noch  nicht  näher  ins  Auge  gefasst. 


andererseits  am  Gewölbe  des  Schlundkopfes  ausbreite,  „so  dass  diese  Theile 
zum  Sitze  einer  öfters  im  Verlaufe  von  Rachenkatarrh  auftretenden  Neuralgie 
werden  können,  welche  die  Patienten  in  die  Tiefe  des  Schädels  zu  verlegen 
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In  Bezug  auf  die  Secretion,  so  ist  dieselbe  bei  den  uns  hier 
beschäftigenden  chronischen  Retronasalkatarrhen  viel  seltener 
vermehrt,  so  dass  reichliche  grünlichgraue  Massen  mit  dem 
Katheter  herausgezogen  werden  und  am  Anfange  der  Luftdouche 
ein  lautrasselndes  Geräusch  im  Halse  entsteht,  als  sie  im  Gegen- 
theil  herabgesetzt  ist.  Die  meisten  Kranken  befinden  sich  im 
Zustande  des  sogenannten  Stockschnupfens,  die  Nase  ist  sehr 
trocken,  sie  bedürfen  nur  selten  eines  Taschentuches,  dagegen 
klagen  sie  häufig  über  ein  unangenehmes  Gefühl  von  „Dicke"  und 
Verstopftheit  in  der  Nase,  und  dieselbe  ist  durch  Anschwellung 
der  Schleimhaut  weniger  durchgängig  für  die  ein-  und  auszu- 
athmende  Luft. 

Betrachten  wir  einmal  etwas  genauer  die  sehr  mannichfaltigen 
Folgezustände  der  unvollständigen  Respirationsthätigkeit  der  Nase 
wie  sie  sowohl  bei  Schwellung  der  Schleimhaut  in  dem  vorderen 
als  besonders  ausgiebig  bei  den  häufigen  hyperplastischen  Zu- 
ständen und  bei  Vegetationen  im  hinteren  Abschnitte  der  Nasen- 
höhle vorkommt.    Der  Kranke  ist,  wenn  die  Nase  nicht  frei 
durchgängig  ist,  gezwungen  durch  den  offenen  Mund  zu  athmen, 
wodurch  seine  äussere  Erscheinung  wie  seine  Gesundheit  sehr 
wesentliche  Störungen  erleiden  kann.    Nichts  gibt  bekanntlich 
dem  Gesichte  einen  so  albernen  und  einfältigen  Ausdruck,  als 
ein  weit  offenstehender  Mund,  dem  sich  bei  längerer  Dauer  stets 
ein  habituelles  Herabsinken  des  Unterkiefers  und  der  Unterlippe 
zugesellt;  dazu  kommt,  dass  solche  Kranke  auffallen  durch  eine 
näselnde  oder  eine  resonanzlose  Sprache.    Als  ganz  besonders 
ernst  erweisen  sich  die  Folgen  der  Undurchgängigkeit  der  Nase 
beim  Säuglinge,  indem  derselbe  beim  Saugen  wie  beim  Schlafen 
ausschliesslich  auf  das  Athmen  durch  die  Nase  angewiesen  ist; 
erweist  sich  diese  nicht  frei  durchgängig,  so  wird  er  nach  kurzem 
Versuche  immer  wieder  die  Brustwarze  oder  das  Saughütchen 
loslassen  und  ebenso  wird  sein  Schlaf  stete  Unterbrechungen 
erleiden.    Beide  Gelegenheiten,  die  eigentlich  die  Quintessenz 
seines  Lebens  ausmachen,  werden  so  für  ihn  vorwiegend  nur 
Veranlassungen  zu  bitteren  Enttäuschungen,  gegen  die  er  mit 
Recht  klagend  und  schreiend  sich  empört.  Schnupfen  im  frühesten 
Lebensalter  ist  somit  im  Stande,  durch  sehr  häufige  Störung  wäh- 
rend der  Ernährung  und  während  des  Schlafes  das  Kind  —  nicht 
weniger  auch  die  Eltern  sammt  dem  Arzte  —  im  hohen  Grade 
zu  beunruhigen  und  kann  ein  solcher,  wenn  lange  dauernd,  eine 
vollständige  Entkräftung  des  Organismus  herbeiführen,  sodass  man 


Der  chronische  Katarrh  der  Nase  und  des  Pharynx  u.  s.  w. 


329 


zu  künstlicher  Aurfütterung  mittelst  Schlundsonde,  als  das  einzige 
noch  übrig  bleibende  Mittel  zur  Lebenserhaltung,  schreiten  muss  '). 
Nicht  wenig  kleine  Kinder  mögen  auf  diese  Weise  zu  Grunde 
gehen,  indem  Aerzte  wie  Laien  durchschnittlich  wohl  kaum  ge- 
wöhnt sein  werden  die  Bedeutung  eines  alltäglichen  Leidens,  des 
Schnupfens,  in  diesem  Alter  so  hoch  anzuschlagen.  Behandlung 
des  Schnupfens  und  Entfernung  des  die  Nase  verstopfenden  Schleims 
kann  somit  in  diesem  Alter  geradezu  das  Leben  erhalten  und  noch 
häufiger  Atelektase  der  Lunge  verhüten.  Kinder  mit  congeni- 
taler Syphilis  haben  bekanntlich  alle  von  ihren  ersten  Lebens- 
tagen an  mit  ungemein  hartnäckigem  Nasenschnupfen  zu  thun; 
es  mag  dies  mit  beitragen  zu  ihrer  auffallend  grossen  Sterblichkeit! 

Uebrigens  ist  es  sehr  denkbar,  dass  auch  in  späteren  Zeiten 
habituelle  Undurchgängigkeit  der  Nase  bei  Kindern,  namentlich 
so  lange  der  Gebrauch  des  Taschentuches  für  sie  noch  eine  unfass- 
bare  Kunst  ist,  auf  die  Entwicklung  der  Lunge  und  des  Thorax 
und  somit  auf  die  Ernährung  und  Blutbildung  einen  weit  grösseren 
Einfluss  ausübt,  als  wir  gewöhnlich  anzunehmen  pflegen;  gar  oft 
berichten  mir  Eltern,  wie  ihre  Kinder  seit  örtlicher  Behandlung 
ihres  chronischen  Schnupfens  in  jeglicher  Beziehung,  körperlich 
und  geistig,  ganz  auffallend  gesünder  wurden  und  besser  gedeihen. 
Bei  mancher  „Skrophulose"  möchte  die  verminderte  Durchgängig- 
keit der  Nase  mit  ihren  Folgen  ein  gar  wesentlicher  Factor  sein 
und  wenn  solche  Kinder  in  der  That  vom  Soolbade  oft  ungemein 
gekräftigt  zurückkommen,  so  haben  dies  in  der  Regel  wohl  nicht 
allein  die  Salzbäder  gethan,  sondern  wesentlich  auch  die  gute 
reine  Luft,  die  statt  der  Schulluft  in  die  Nase  eingeathmet  wurde 
und  —  die  Nasendouche,  die  dort  zum  erstenmale  angewandt 
wurde.    Gar  manchmal  kann  auch  zu  späterer  Tuberkulose  der 
Lunge  der  Grund  gelegt  werden  durch  langjährigen  chronischen 
Schnupfen,  welcher  den  Thorax  nicht  zu  richtiger  Entwicklung 
kommen  Hess,  und  sollten  in  Familien,  wo  hereditäre  Anlage  zu 
Phthise  existirt,  solche  Zustände  in  der  Jugend  doppelt  beobachtet 
werden.    Sicher  ist  ferner,  dass  manche  „  Schwerathmigkeit «  beim 
Erwachsenen  und  manches  nächtliche  Alpdrücken,  ja  in  einzelnen 
Fallen  selbst  formliche  asthmatische  Anfälle  ausgehen  von  der 
Unmöglichkeit,  auch  durch  die  Nase  genügend  Luft  zu  schöpfen 
Dass  bei  Nasenpolypen  undj)dmjieufi^^  habituell 

rat  Z^n\mTt?T  ^f™^  ^  Säuglinge«.  Witsch,  für 
P^Ä"  mingt2!^^^ ^  L6hrb-  ^  "anhheiten. 
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schweres  Gefühl  im  Kopfe  oft  vorkommen,  weiss  jeder  Arzt;  chro- 
nische Coryza  mit  starker  Behinderung  des  Nasenathmens  ist  aber 
weit  häufiger  als  Heufieber  und  Nasenpolyp. 

Ferner  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  mit  so 
ungemein  entwickelter  Wandfläche  ausgestattete  Nasenhöhle  als  na- 
türlicher Respirator  und  Lungenschützer  fungirt,  es  also  in  vielen 
Fällen  keineswegs  gleichgültig  ist,  ob  eine  recht  kalte  und  trockene 
Luft,  oder  eine  Luft,  welche  reichlich  Staub-  und  Kohlentheile  bei- 
gemengt enthält,  direct  durch  den  offenen  Mund  in  die  vielleicht  ab- 
norm reizbare  oder  bereits  erkrankte  Lunge  eingezogen  wird  oder 
ob  sie  dahin  erst  auf  dem  relativ  weiten  Umwege  über  die  warmen 
und  befeuchteten  Flächen  der  Nasenschleimhaut  gelangt.  Gerade 
bei  Lungen-  und  Kehlkopfkranken  mag  eine  auf  vermehrte  Durch- 
gängigkeit der  Nase  abzielende  Therapie  nicht  selten  mindestens 
ebensoviel  nützen,  als  das  Tragen  eines  künstlichen  Respirators, 
welcher  zudem,  wenn  er  nicht  auf  die  in  die  Nase  eindringende  Luft 
ebenfalls  einen  erwärmenden  Einfluss  übt,  eigentlich  voraussetzt, 
dass  der  Kranke  vorwiegend  mit  offenem  Munde  athmet. 

Noch  eine  andere  häufige  Folge  chronischen  Schnupfens,  Ver- 
minderung oder  gänzliche  Aufhebung  der  Riechfähigkeit  und  da- 
mit zusammenhängend  theilweise  des  Schmeckens,  darf  nicht  allein 
vom  compensirenden  Standpunkte  aus,  dass  uns  damit  zwar  mancher 
Genuss  genommen  aber  auch  manche  Unannehmlichkeit  erspart 
ist,  betrachtet  werden.  Sicherlich  werden  Sie  sich  zum  ersten 
Male  wundern  über  den  Ernst,  mit  welchem  manche  Leute,  z.  B. 
Weinhändler  und  Schaumwein-Fabrikanten,  sich  beklagen  über 
Verlust  oder  nur  Minderung  ihres  bisher  sehr  entwickelten  Geruches 
und  Geschmackes,  welche  sie  zum  tüchtigen  Betreiben  ihres  Ge- 
schäftes absolut  nöthig  haben.  Uebrigens  haben  diese  Sinne  für 
Jeden  einen  grossen  hygienischen  Werth ;  sie  gehören  zu  den  steten 
Wächtern  unserer  Gesundheit,  die  uns  vor  vielen,  und  darunter 
äusserst  schwerwiegenden  Schädlichkeiten  zu  schützen  vermögen. 
Besonders  für  uns  Aerzte,  denen  die  Pflicht  obliegt  auch  Anderer 
Gesundheit  zu  bewachen,  ist  der  Geruch  unentbehrlich  noth wendig; 
er  lehrt  uns  u,  A.,  ob  in  den  Häusern  der  sich  uns  anvertrauenden 
Familien  und  ob  namentlich  in  den  Zimmern  unserer  Kranken 
das  erste  Erforderniss  zum  Gesundbleiben  und  zum  Gesundwerden, 
reine  Luft,  vorhanden  ist.  Ich  muss  übrigens  bemerken,  wie  unge- 
ahnt häufig  verminderte  und  selbst  aufgehobene  Riechfähigkeit 
überhaupt  vorkommt;  man  erfährt  dies  in  der  Regel  nur  ge- 
legentlich,  insbesondere  von  Angehörigen  solcher  Kranken,  deren 
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Nase  von  uns  untersucht  und  behandelt  wird,  oder  wenn  man 
nach  dem  Gerüche  des  aus  dem  Ohre  kommenden  Eiters  sich  er- 
kundigt. 

Schliesslich  muss  ich  Sie  noch  aufmerksam  machen,  dass  ge- 
schwürige Erkrankungen  der  Nasenhöhle  auch  sonstige  Störungen 
der  Allgemein-Gesundheit  hervorzurufen  vermögen.    Die  fauligen 
Gase,  welche  sich  bei  der  Ozaena  in  der  Nase  bilden  und  die 
sich  nach  aussen  bekanntlich  sehr  hässlich  bemerkbar  machen, 
werden  natürlich  in  grosser  Menge  auch  in  die  Lunge  eingeathmet. 
Ich  kenne  keine  Beobachtung  mit  directem  Nachweis  der  Lungen- 
und  Säfte-Erkrankung,  in  Folge  solcher  habituellen  fauligen  Gas- 
Einwirkung;  dass  sie  aber  stattfindet,  kann  kaum  bezweifelt  werden. 
Vielleicht  sind  durch  solche  putride  Einathmungen  hervorgerufene 
Tuberkulose  und  Lungengangrän  wesentlich  daran  Schuld,  dass 
man  so  äusserst  selten  Ozaena  bei  älteren  Leuten  findet.  Wenn 
Ihnen  ferner  Leute  zur  Beobachtung  kommen,  welche  an  häufig 
auftretenden  Erythemen  und  Erysipelen  im  Gesichte  leiden,  nament- 
lich solchen,  welche  im  Gebiete  des  Oberkiefers  beginnen,  ver- 
gessen Sie  nie  die  Nasenhöhle  gründlich  zu  untersuchen.    Es  sind 
mir  schon  eine  Reihe  Fälle  vorgekommen,  wo  solche  Häutent- 
zündungen entschieden  ihren  Ausgang  nahmen  von  geschwürigen 
Vorgängen  und  Krustenbildungen  auf  der  Nasenschleimhaut  und 
verschwanden  oder  doch  viel  seltener  auftraten,  nachdem  eine 
gründliche  Behandlung  der  Nasenerkrankung  eingeleitet  wurde. 
Seltener  begann  die  Dermatitis  neben  Krusten  an  der  Nasenöffnung 
selbst,  als  sie  sich  in  der  Gegend  des  Foramen  infraorbitale  oder 
am  inneren  Augenwinkel  entwickelte,  dann  aber  manchmal  unter 
Theilnahme  des  ganzen  Organismus  sich  über  die  ganze  Gesichts- 
hälfte verbreitete.    Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  eiterige  In- 
fection  und  Lymphangoitis  und  berichtete  mir  ein  aufmerksamer 
Kranker,  dass  sich  vor  dem  Ausbruche  des  Erysipels  stets  bei 
ihm  eine  glänzende  geröthete,  strangartige  Anschwellung  zeigte 
die  sich  vom  Nasenrücken  auf  die  eine  Wange  erstreckte  und 
von  welcher  aus  dann  die  Erkrankung  der  Gesichtshaut  sich  weiter 
entwickelte. 

Ist  die  Secretion  der  Nase  längere  Zeit  eine  sehr  reichliche 
so  muss  man  .bei  Erwachsenen  an  die  Möglichkeit  von  polypösen 
Wucherungen  denken,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung  nicht 
selten  auch  m  Fällen  finden,  wo  die  Patienten  und  die  früher  be- 
handelten Aerzte  keine  Ahnung  davon  hatten.  Nasenpolypen 
werden  sehr  oft  übersehen,  wenn  sie  noch  nicht  so  gross  sind, 
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dass  sie  beim  stärkeren  Ausathmen  gegen  die  äussere  Nasen- 
öffnung zu  liegen  kommen  oder  die  Durchgängigkeit  der  betreffen- 
den Seite  vollständig  aufheben.  Es  fragt  sich,  ob  dieselben  nicht 
öfter  in  dem  Antrum  Highmori  ihren  Ursprung  nehmen;  Luschka 
und  Giraldes  haben  wenigstens  nachgewiesen,  dass  Cysten  und 
eigentliche  polypöse  Schleimhaut-Wucherungen  in  der  Oberkiefer- 
höhle ziemlich  häufig  vorkommen1).  Uebrigens  lassen  sich  ent- 
zündliche Affectionen  der  Highmorshöhle  manchmal  auch  am 
Lebenden  erkennen ;  solche  Kranken  geben  ein  auf  den  „  Backen- 
knochen" beschränktes,  umschriebenes  Gefühl  von  Schwere  und 
Druck  an,  welches  sich  zeitweise  zu  schmerzhafter  Empfindung 
an  derselben  Stelle  und  öfter  zu  Zahnschmerzen  steigert.  Bekannt- 
lich verlaufen  die  Nn.  dentales  superiores  dicht  unter  der  Aus- 
kleidung der  Oberkieferhöhle,  so  dass  sie  bei  Schwellung  der- 
selben leicht  einen  Druck  erleiden.  Zugleich  entleeren  sich  in 
solchen  Fällen  öfter  gelbliche  Schleimmassen,  meist  in  grösserer 
Menge  auf  einmal,  und  möchte  ich  vermuthen,  dass  dieselben 
aus  dieser  Nebenhöhle  der  Nase  entstammen. 

Der  vordere  Theil  der  unteren  Nasenmuschel  ist  übrigens 
manchmal  so  enorm  verdickt,  dass  Ungeübte  zuweilen  diese 
Flächenverdickung  für  eine  polypöse  Wucherung  halten  und  sie 
selbst  operativ  attaquiren.  Nasenpolypen  sind  indessen  in  der 
Regel  nicht  roth,  sondern  grau  und  haben  eine  glänzende  pralle 
Oberfläche. 

1)  S.  Virchow's  Archiv.  Bd.  VIII  und  Bd.  IX.  Luschka  fand  unter  60 
beliebigen  Leichen  5  mal  weiche  Polypen  in  der  Highmorshöhle. 
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(Fortsetzung.) 

Verlauf  und  subjective  Erscheinungen.  Art  und  Stärke  der  Functionsstörung 
je  nach  der  Localisirung  des  Prozesses.  Manche  eigentümliche  „nervöse" 
Symptome;  Erklärungsversuche.  Betheiligung  des  Warzenfortsatzes  und  ihre 
Bedeutung.  —  Die  Prognose  je  nach  den  verschiedenen  Formen  des  chroni- 
schen Katarrhes. 

Gehen  wir  nun  über  auf  den  Verlauf  und  die  subjec- 
tiven  Erscheinungen  des  chronischen  Ohrkatarrhes,  so  handelt 
es  sich  hier  in  letzterer  Beziehung  einmal  urn  Verminderung  der 
Functions!' ähigkeit ,  also  Schwerhörigkeit,  dann  zum  Theil  auch 
um  Störungen  in  der  Gefühlssphäre. 

Die  letzteren  sind  beim  chronischen  Ohrkatarrhe  gar  nicht 
selten  so  unbedeutend,  dass  der  Kranke  den  Beginn  seines  Leidens 
nicht  einmal  nach  Jahren  zu  bestimmen  vermag.  Der  Prozess 
äussert  sich  somit  oft  nur  in  seinen  Folgen,  in  einer  ganz  all- 
mälig  entstehenden  und  ebenso  langsam  zunehmenden  Schwer- 
hörigkeit, welche  dem  Kranken  erst  dann  anfängt  bemerklich  zu 
werden,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat  und  ihn  so 
in  seinem  Berufsleben  oder  im  geselligen  Verkehre  stört.  Solche 
Fälle,  wo  der  Kranke  durch  keine  weitere  Erscheinung,  nicht 
durch  Schmerz,  nicht  durch  Ohrensausen  oder  sonstige  abnorme 
Gefühle,  sondern  nur  durch  eine  nach  und  nach  immer  merkbarere 
Abnahme  der  früheren  Hörschärfe  auf  sein  Leiden  aufmerksam 
gemacht  wird,  werden  am  häufigsten  für  „nervöse"  Schwerhörig- 
keiten gehalten.  Insbesondere  die  sklerotische  Form  zeichnet 
sich  durch  einen  auffallend  schleichenden  und  langsamen  Verlauf 
aus,  der  höchstens  von  später  auftretendem  sehr  lästigem  Ohren- 
sausen begleitet  ist. 
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Der  Grad  der  Schwerhörigkeit  im  einzelnen  Falle  richtet 
sich  weit  weniger  nach  der  Ausdehnung,  welche  die  Verdickung 
der  Paukenhöhlenschleimhaut  genommen  hat,  als  nach  der  zu- 
fälligen Localisation  derselben.  Geringgradige  Erschwerungen  der 
normalen  Beweglichkeit  an  Theilen,  welche  für  die  Schallleitung 
zum  Labyrinthe  die  maassgebenden  sind,  also  insbesondere  an 
den  beiden  Fenstermembranen,  werden  die  Hörschärfe  weit  mehr 
beeinträchtigen,  als  selbst  sehr  wesentliche  Abweichungen  von  der 
Norm  am  Trommelfell  oder  sonst  an  den  Wänden  der  Cavitas 
tympani  zu  thun  im  Stande  sind.  Es  ist  durch  mehrfache  Beobach- 
tungen festgestellt,  dass  selbst  sehr  hochgradige,  an  Taubheit 
angrenzende  Formen  von  Schwerhörigkeit  durch  Veränderungen  in 
der  Paukenhöhle,  also  in  dem  schallleitenden  Apparate  allein,  her- 
vorgebracht werden  können. 

Die  Art  und  die  Stärke  der  Schwerhörigkeit  gibt  uns  übrigens 
häufig  gewisse  Andeutungen,  welche  Theile  vorzugsweise  erkrankt 
sind.  Je  häufiger  noch  merkbarer  Wechsel  im  Befinden  des  Ge- 
hörs statthat,  desto  mehr  ist  durchschnittlich  die  Ohrtrompete  und 
ihre  Schleimhaut  an  dem  Prozesse  betheiligt  oder  desto  näher 
liegt  die  Annahme  exsudativer  Vorgänge.  Jede  Tuba  ist  durch- 
gängiger bei  trockenem  Wetter  und  öffnet  sich  weniger  leicht  bei 
grossem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft;  einmal  sind  alle  für  die 
äussere  Luft  zugänglichen  Schleimhäute  hygroskopisch,  werden 
schwerer  und  dicker  durch  Aufnahme  von  Wasser  aus  der  At- 
mosphäre, ausserdem  findet  bei  feuchtem  Wetter  leicht  eine  ver- 
mehrte Secretion  von  Schleim  in  der  Tuba  statt,  durch  welche 
deren  Wände  um  so  fester  verklebt  sind,  so  dass  es  grösseren 
Kraftaufwandes  von  Seite  der  Muskulatur  zu  ihrer  Eröffnung  be^ 
darf.  Dieselbe  geringe  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  bei 
einem  ohrengesunden  Individuum  keine  Erscheinungen  setzt,  übt 
bereits  störenden  Einfluss  auf  das  Ohr  von  Jemandem,  dessen 
Tuba  durch  chronische  Hypertrophie  der  Mucosa  und  ihres  Drüsen- 
lagers für  gewöhnlich  nur  noch  ein  sehr  geringes  Lumen  hat  und 
nur  bei  sehr  energischem  Schlingacte  sich  öffnet,  oder  bei  dessen 
Schwerhörigkeit  jede  weitere,  wenn  auch  geringe  Verminderung 
der  Hörschärfe,  wie  sie  vorübergehend  durch  den  Abschluss  der 
Paukenhöhle  von  der  äusseren  Luft  bedingt  ist,  sich  bereits  be- 
merkbar macht.  Manche  aufmerksame  Kranke  berichten  von 
selbst,  dass  sie  constant  schlechter  hören,  sobald  beim  Schlucken 
kein  „Knacken  gegen  das  Ohr  zu"  entsteht  d.  h.  also  sobald  der 
Tubenmechanismus  gestört  ist,  und  bemühen  sie  sich  ott  unter 
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den  seltsamsten  Grimassen  und  Kieferverdrehungen  das  vermisste 
Knacken  hervorzubringen.  Um  sich  von  der  ausgiebigen  Leistungs- 
fähigkeit der  Tubenmuskeln  —  diesen  Ausdruck  sollte  man  eigent- 
lich statt  des  veralteten  „Durchgängigkeit  der  Tuba"  setzen  — 
zu  überzeugen,  thut  man  gut,  das  Ohr  des  Kranken  öfter  während 
des  Schlingactes  zu  auscultiren;  hört  man  hiebei  kein  knacken- 
des Geräusch,  so  kommt  das  Abziehen  des  häutigen  Tubentheiles 
und  damit  das  Knacken  häufig  dann  wenigstens  zu  Stande,  wenn 
der  Kranke  die  Nase  beim  Schlingen  schliesst,  also  den  Toynbee- 
schen  Versuch  anstellt1). 

Umgekehrt  wird  in  der  Regel  bei  gleichbleibender  Gehör- 
verminderung die  Ursache  vorwiegend  in  der  Paukenhöhle  zu 
suchen  sein ;  bei  höhergradiger  müssen  wir  Veränderungen  an  den 
akustisch  wichtigsten  Theilen  annehmen,  am  Hammer- Ambos- 
Gelenk  und  an  den  zum  Labyrinth  führenden  Fenstern.  Hier 
muss  ich  Sie  indessen  auf  eine  sehr  grosse  Lücke  in  unseren 
Kenntnissen  aufmerksam  machen;  es  fehlt  bisher  durchaus  an 
Anhaltspunkten,  um  während  des  Lebens  die  krankhaften  Ver- 
änderungen, von  welchen  das  Hinderniss  in  der  Schallleitung  aus- 
geht, in  Bezug  auf  ihren  Sitz  näher  bezeichnen  zu  können.  „Wir 
besitzen  beispielsweise  bisher  keine  Merkmale,  wodurch  wir  eine 
Functionsstörung,  welche  durch  die  Anheftung  des  Hammerkopfes 
an  die  obere  Wand  der  Trommelhöhle  bedingt  ist,  zu  trennen 
vermögen  von  einer  Störung,  welche  durch  verminderte  Beweg- 
lichkeit des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  hervorgerufen  wird" 
(Politzer)'1). 

Bei  Tubenkatarrhen  wird  sehr  häufig  neben  der  Schwerhörig- 
keit für  äusseren  Schall  über  vermehrte  Eesonanz  der  eigenen 


1)  Vergl.  oben  S.  234. 

2)  Schwarizc  weist  darauf  hin,  dass  für  die  Diagnose  „Synostose  des 
Steigbügels"  die  Constatirung  einer  umschriebenen  Hyperämie  am  Promon- 
torium oder  die  Hyperämie  der  ganzen  Paukenhöhlen- Auskleidung  von  Wichtig- 
keit sei.  Zur  völligen  Sicherstellung  der  Diagnose,  welche  die  Nutzlosigkeit 
aller  weiteren  Kurversuche  über  allen  Zweifel  erheben  würde,  bliebe  allerdings 
nichts  übrig,  als  nach  Excision  eines  Trommelfellstückchens  durch  die  Lücke 
hindurch  mit  der  knieformig  gebogenen  Sonde  den  sichtbar  gemachten  Steig- 
bügel direct  auf  seine  Beweglichkeit  zu  prüfen.  „Ist  der  Steigbügel  noch  be- 
weglich, so  ist  am  Lebenden  selbst  die  zarteste  Berührung  höchst  empfindlich 
und  verursacht  neben  dem  schmerzhaften  Gefühlseindruck  ein  laut  klingendes 
subjectives  Geräusch.  Bei  eingetretener  Verwachsung  ist  die  Berührung  un- 
gleich weniger  empfindlich  und  veranlasst  keinen  subjectiven  Gehörseindruck  " 
(Archiv  für.  Ohrenheilk.  V.  S.  271.) 
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Stimme  geklagt,  die  dem  Kranken  unangenehm  dröhnend  und 
hallend  erscheint.  Ist  nur  eine  Tuba  verschlossen,  so  wird  die 
Stimmgabel  vom  Scheitel  auf  dem  betreff enden  Ohre  stärker  oder 
allein  gehört. 

Neben  der  am  häufigsten  allmälig  zunehmenden  Schwer- 
hörigkeit sind  in  sehr  vielen  Fällen  subjective  Geräusche,  das 
Ohrensausen  in  seinen  verschiedenen  Graden  und  Arten,  vorhan- 
den, gehen  dieser  selbst  manchmal  lange  voraus  und  bilden  die- 
selben oft  sogar  eine  der  Hauptklagen  der  Kranken.  Die  beim  chro- 
nischen Ohrkatarrh  vorkommenden  Schmerzen  sind  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  anhaltend  oder  von  grosser  Bedeutung ;  sie  treten 
gewöhnlich  nur  nach  bestimmten  Verkältungsursachen  oder  wenn 
das  Ohr  dem  scharfen  Winde  ausgesetzt  war,  auf  und  werden 
dann  als  kneipend  und  zwickend,  also  wohl  heftig,  aber  kurz  und 
vorübergehend  geschildert.  Ausnahmsweise  klagen  allerdings  Kranke 
über  nicht  immer  kurz  dauernde  und  sehr  heftige  bohrende  Schmer- 
zen hinter  dem  Ohre,  also  im  Warzenfortsatze;  sonst  sind  häu- 
figere und  länger  andauernde  Schmerzen  Zeichen  subacuter  Schübe 
und  findet  man  in  solchen  Fällen  vorzugsweise  partielle  Verdich- 
tungen, Strangbildungen  u.  dgl.  in  der  Paukenhöhlenschleimhaut. 
Sehr  heftige  Schmerzensanfälle  kommen  ferner  zuweilen  auch  bei 
acut  eintretendem  Tubenverschluss  vor  sowie  bei  deutlichen  Ver- 
änderungen adhäsiver  Natur. 

Häufig  klagen  die  Kranken  über  Druck  im  Ohre,  „als  ob 
dasselbe  verstopft  wäre",  über  Völle  und  Dumpfheit  in  demselben, 
welche  Empfindungen  namentlich  des  Morgens  beim  Erwachen 
hervortreten,  wie  es  überhaupt  für  den  reinen  chronischen  Ohr- 
katarrh ganz  charakteristisch  ist,  dass  die  meisten  Kranken  Mor- 
gens namentlich  wenn  sie  sehr  lange  geschlafen  und  sich  später 
als  gewöhnlich  aus  dem  Bette  erheben,  an  vermehrter  Dumpfheit 
im  Ohre  und  an  besonders  schlechtem  Hören  leiden.  Umgekehrt 
nimmt  das  Sausen  fast  immer  in  den  Abendstunden  und  nach 
Tische  zu;  manche  werden  dadurch  insbesondere  zur  Nachtzeit 
beim  Liegen  auf  dem  Ohre  gequält  und  im  Einschlafen  gestört. 
Das  genannte  Gefühl  von  Völle  und  Dumpfheit  im  Ohre  zugleich 
mit  grösserer  Eingenommenheit  des  Gehöres  und  häufig  auch  des 
Kopfes  kommt  oder  steigert  sich  bei  vielen  Kranken  nach  der 
geringsten  Ursache,  welche  Congestionen  zum  Kopfe  hervorruft 
oder  dem  Abflüsse  des  Blutes  von  demselben  nicht  gunstig  ist, 
so  nach  dem  Trinken  von  Spirituosen  oder  starkem  Thee  nach 
längerem  vorgebeugtem  Sitzen,  z.  B.  am  Schreibtische  oder  am 
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Stickrahmen;  es  erscheint  bei  Vielen,  wenn  irgend  eine  depri- 
mirende  Gemütsbewegung  eingewirkt  hat  oder  der  Kranke  kör- 
perlich oder  geistig  sich  stärker  ermüdet  fühlt.  Bei  manchen 
Kranken,  z.  B.  Lehrern  und  Predigern,  übt  längeres  Sprechen 
einen  besonders  verschlimmernden  Einfluss  auf  das  Hören  und  auf 
das  Sausen  im  Ohre  aus. 

Sehr  auffallend  erweist  sich  in  vielen  Fällen  der  Einfluss  der 
Temperatur,  so  dass  die  Kranken  constant  bei  trockener  Kälte 
und  trockener  Wärme  mässigen  Grades  am  besten  hören,  stärker 
gestört  sind  dagegen  bei  nasskaltem  und  feuchtem  Wetter  und 
ebenso  bei  sehr  starker  drückender  Sommerhitze.  Rasche  Tempe- 
raturübergänge wirken  stets  verschlechternd.  Insbesondere  klagen 
die  Meisten  über  stark  belegtes  Gehör  und  dumpferes  Verstehen, 
wenn  sie  im  Winter  von  der  Kälte  in  ein  starkwarmes  Zimmer 
treten;  seltener  genirt  das  Umgekehrte,  Uebergang  von  Wärme 
in  kalte  Luft  im  Hören,  dagegen  tritt  bei  Manchen  hiebei  leicht 
zwickender  Schmerz  im  Ohre  ein.  Ebenso  macht  sich  das  Sausen 
gewöhnlich  in  freier  und  in  kühler,  frischer  Luft  viel  weniger 
bemerklich,  als  im  geschlossenen  Kaume  und  insbesondere  in 
allzuwarmen  Zimmern.  Eine  Keine  dieser  Erscheinungen  hängt 
von  dem  chronischen  Reizzustande  ab,  in  welchem  bei  solchen 
Ohrenkranken  die  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  sich  befindet, 
und  von  dessen  Rückwirkung  auf  die  Tuba. 

Manche  Kranke  geben  neben  dem  fortwährenden  Gefühle 
von  Druck  und  Schwere  im  Kopfe,  die  sich  zeitweise  bis  zu 
Schwindelanfällen  und  Erbrechen  steigern,  an,  dass  sie  seit  der 
Zunahme  ihres  Ohrenleidens  sich  nicht  mehr  so  fähig  fühlen, 
geistig  zu  arbeiten,  jede  längere  Fixation  der  Gedanken  auf 
Einen  Punkt  strenge  sie  dermassen  an,  dass  sie  ermüdet  und  ab- 
gespannt davon  ablassen  müssen;  Leute,  die  früher  ohne  An- 
strengung stundenlang  lesen  oder  rechnen  konnten,  vermögen 
eine  solche  Beschäftigung  nur  ganz  kurze  Zeit  mehr  fortzusetzen. 
Oefter  drücken  sich  Patienten  aus,  das  Denken  würde  ihnen  immer 
schwerer,  gleich  als  ob  ein  Druck  auf  dem  Gehirne  laste  oder 
dasselbe  in  fortwährender  zitternder  Bewegung  sich  befände;  ein 
junger  Mediciner  klagte:  „ich  kann  nicht  mehr  ordentlich  capiren". 
Bei  Manchen  steigerten  sich  diese  krampfhaften  Empfindungen 
von  selbst  oder  nach  jedem  längeren  Versuche  der  geistigen  An- 
strengungen zu  heftigen,  ausgebreiteten  Kopfschmerzen,  welche 
öfter,  mehrmals  des  Tages  kamen  und  den  Kranken  mehr  quälten, 
als  die  Gehörschwäche  und  die  übrigen  Folgen  des  Ohrleidens. 

•    v.  Tröltsoh,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde,   (i.  Aufl.  22 
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Andere,  auch  solche,  welche  durch  die  Ahnahme  ihres  Gehörs 
keineswegs  erheblich  beeinträchtigt  oder  in  gemüthlicher  Beziehung 
deprimirt  wurden,  sprachen  von  einer  ihnen  sonst  fremden  krank- 
haften Reizbarkeit,  einem  plötzlichen,  ganz  grundlosen  Ueber- 
fallenwerden  von  düsteren  Gedanken  und  einer  tiefgedrückten 
Gemüthsstimmung,  welche  sich  manchmal  bis  zum  Weinen  stei- 
gerte, ohne  dass  irgend  eine  äussere  Veranlassung  zu  einem  so 
raschen  Umschlagen  der  Stimmung  und  des  Gemeingefühls  vor- 
handen gewesen. 

Lange  Zeit  hielt  ich  solche  Beschwerden  für  rein  zufällig 
und  notirte  sie  nur  nebenbei  in  meinen  Krankengeschichten,  bis 
es  mir  immer  mehr  auffiel,  dass  keineswegs  bloss  empfindliche 
Frauen,  sondern  auch  die  klarsten  und  willenskräftigsten  Männer 
ähnliche  Klagen  vorbrachten  und  dieselben  auch  stets  in  gewisser 
ähnlicher  Weise  sich  wiederholten.  Auch  dadurch  wurde  mir  der 
unzweifelhafte  Zusammenhang  solcher  Zustände  mit  dem  Ohren- 
leiden immer  ersichtlicher,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  die- 
selben unter  einer  rein  auf  das  Ohr  gerichteten  Localbehandlung 
sich  minderten  oder  verschwanden,  und  mehrmals  lag  der  Zu- 
sammenhang durch  ein  gleichzeitiges  Zu-  und  Abnehmen  der 
beidseitigen  Leiden  offen  zu  Tage;  insbesondere  lässt  sich  häufig 
bei  solchen  Kranken  beobachten,  dass  manche  Formen  von  ein- 
seitigem Kopfschmerz  während  der  Luftdouche  nachlassen  oder 
selbst  ganz  aufhören. 

In  einzelnen  Fällen  treten  die  „nervösen  Reizerscheinungen 
insbesondere  fürchterliches  Sausen  und  anhaltender  heftiger  Schwin- 
del, welcher  sich  bis  zu  Erbrechen  zuerst  der  Speisen,  dann 
galliger  und  schleimiger  Massen  steigert,  so  in  den  Vordergrund 
des  Krankheitsbildes  und  sind  dieselben  so  lange  andauernd, 
dass  der  Ausgangspunkt,  nämlich  das  Ohr,  gewöhnlich  auch  von 
tüchtigen  Aerzten  verkannt  wird,  und  derartige  Anfälle  für  Fol- 
gen einer  Gehirncongestion  oder  überhaupt  eines  intracraniellen 
Prozesses  gehalten  werden.  Bis  zu  welcher  erschreckenden  Heftig- 
keit solche  ganz  entschieden  vom  Ohre  ausgehenden  Zustände  sich 
steigern  können,  zeigte  mir  u.  A.  ein  viele  Jahre  lang  von  mir 
beobachteter  derartiger  Fall,  wo  einmal  der  nach  mehreren  Tagen 
heftigen  Sausens  eintretende  Schwindelanfall  volle  vierzehn  Stun- 
den anhielt,  zuerst  mit  längerem  Erbrechen,  später  nur  mit  fort- 
dauernder Brechbewegung  und  Würgen.  Gewöhnlich  waren  die 
Anfälle  geringer,  stets  aber  ging  mehrtägige  Unwegsamkeit  der 
Ohrtrompete  für  Valsalva'sches  und  Politzer' sches  Verfahren  mit 
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allmälig  sich  steigerndem  Druck  im  Kopfe,  Sausen  und  bedeu- 
tender Verschlimmerung  der  Schwerhörigkeit  der  einen  Seite  dem 
Schwindel  voraus,  welche  Erscheinungen  der  Kranke  andeutungs- 
weise sogleich  hervorbringen  kann,  sobald  er  den  Finger  etwas 
stärker  in  den  Gehörgang  der  betreffenden  Seite  drückt.  Inter- 
essant war,  dass  der  Kranke,  der  sonst  bei  jeder  Schlingbewegung 
die  Empfindung  hatte,  „als  ginge  eine  Klappe  auf  und  zu",  nichts 
mehr  von  dieser  Empfindung  verspürte,  sobald  das  Sausen  be- 
gann; die  Tubenwände  wurden  eben  dann  nicht  mehr  von  ein- 
ander abgehoben.  Solche  Fälle,  wenn  auch  durchschnittlich 
gelinder,  kommen  gar  nicht  selten  vor  und  sollte  man  bei  Schwin- 
delanfällen weit  häufiger  das  Ohr  berücksichtigen,  zumal  die 
Schwerhörigkeit  häufig  eine  einseitige  ist  und  somit  der  Beachtung 
leicht  entgehen  kann. 

Es  fragt  sich  nun ,  in  welcher  Weise  lassen  sich  diese  letzt- 
geschilderten Symptome,  wie  man  sie  gewöhnlich  mit  dem  Sammel- 
namen „nervöse  Erscheinungen"  zu  belegen  pflegt,  erklären,  und 
insbesondere  mit  anatomischen  Veränderungen,  die  bekannterweise 
der  chronische  Ohrkatarrh  hervorruft,  in  Zusammenhang  bringen? 
Manche  dieser  Störungen  des  Allgemeingefühles  Hessen  sich  wohl 
theilweise  auf  eine  gleichzeitige  Affection  der  Nebenhöhlen  der 
Nase,  insbesondere  der  Stirnhöhlen  beziehen,  andere  sich  am 
besten  als  reflectirte  Neuralgien  bezeichnen,  welche  von  den  Ner- 
ven der  Paukenhöhle  (Trigeminus,  Glossopharyngeus,  Plexus  des 
Sympathicus)  oder  auch  vom  Ganglion  oticum  aus  auf  andere 
Nervenbahnen  sich  überleiten.  Bei  den  heftigeren  Formen  dieser 
„nervösen"  Erscheinungen  indessen,  insbesondere  Schwindel-  und 
Brech- Anfällen,  wie  wir  sie  später  unter  dem  Namen  der  Meniere'- 
schen  Symptomenreihe  noch  weiter  besprechen  werden,  scheint 
es  sich  vorwiegend  häufig,  wenn  nicht  immer,  um  die  Folgen 
eines  acut  eintretenden  Tubenabschlusses  zu  handeln,  der  ja  sehr 
oft  mit  serösem  Erguss  in  die  Paukenhöhle  verläuft.  Die  ge- 
nannten Erscheinungen  wären  somit  als  Wirkung  von  Steigerung 
des  intraauriculären  Druckes  aufzufassen,  hervorgebracht  durch 
abnorme  Belastung  der  Fenstermembranen,  welche  direct  zu  einer 
Heizung  des  Labyrinthinhaltes,  d.  h.  des  inneren  Ohres,  führt.1) 

1)  Früher  (vergl.  S.  54)  sahen  wir  bereits,  dass  Hensen  und  Schmidekam 
dieselben  Zustände  an  sich  erfuhren,  sobald  sie  das  Trommelfell  mit  kaltem 
Wasser  belasteten.  Ihre  Auffassung,  es  handle  sich  hier  um  Reflexionser- 
scheinungen, bedingt  durch  Reizung  des  Ohrastes  des  Vagus,  würde  eine  grosse 
Stütze  erhalten,  wenn  der  Nachweis  gelänge,  dass,  wie  Sappey  bisher  allein 
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Auffallend  häufig  finden  sich  bei  solchen  Kranken  offenbare 
Schwellungen  in  der  Umgegend  der  Tuba  und  insbesondere  Con- 
gestivzustände  der  alsdann  kolbig  turgescirenden  blauroth  er- 
scheinenden Schwellkörper  an  dem  hinteren  Ende  der  unteren 
Nasenmuscheln  mit  verminderter  Durchgängigkeit  der  betreffen- 
den Nasenseite.  Ob  es  sich  hier  nur  um  eine  mechanische  Ver- 
legung der  Tubenmündungen  oder  nicht  vielmehr  um  acute  Fluxio- 
nen  oder  passive  Stasen  in  verbreiteteren  Gefässbezirken  handelt? 
Man  könnte  hiebei  auch  an  den  von  Lucae  zuerst  berichteten 
Zusammenhang  zwischen  Ohren-  und  Nasenleiden  denken,  bei 
welchem  Abschluss  an  den  Choanen  ähnlich  dem  Zuhalten  der 
äusseren  Nasenöffnung  jeden  Schlingact  zum  Toynbee' sehen  Ver- 
such macht,  welcher  die  Luft  oberhalb  des  Isthmus  tubae  ver- 
dünnt und  das  Trommelfell  nach  innen  spannt. 

Bei  den  nervösen  Ohrenkrankheiten  werden  wir  noch  aus- 
führlich die  physiologischen  Versuche  vorführen,  welche  dafür  zu 
sprechen  scheinen,  dass  durch  reizende  Einwirkungen  auf  die 
Canales  semicirculares  Störungen  in  der  Coordination  der  Be- 
wegungen, Verlust  des  Gleichgewichtsgefühles  und  Unsicherheit 
im  Gehen  und  Stehen  hervorgerufen  werden  können.  Hiebei  ist 
es  nun  im  Wesentlichen  jedenfalls  gleich,  ob  diese  Reizungen  der 
häutigen  Halbzirkelkanäle  ursprünglich  an  ihnen  selbst  stattfinden 
oder  von  aussen  auf  sie  übertragen  werden,  wie  dies  bei  hoch- 
gradiger Ueberlastung  des  Steigbügeltrittes  der  Fall  wäre,  indem 
dieser  direct  auf  den  Vorhof  einwirkt,  in  welchem  ja  die  Canales 
semicirculares  münden. 

Da  nun  Störungen  in  der  Gleichgewichtslage  des  Trommel- 
fells und  des  Steigbügels,  sowie  abnorme  Zustände  an  den  Fenster- 
membranen und  selbst  mässige  seröse  Ergüsse  ins  Cavum  tympani 
jedenfalls  unendlich  häufiger  vorkommen,  als  die  erwähnten  Reiz- 
erscheinungen des  inneren  Ohres  zur  Beobachtung  gelangen,  so 
müssen  wir  uns  nach  den  Bedingungen  umsehen,  unter  welchen 
die  genannten  Folgen  der  intraauriculären  Drucksteigerung  be- 
behauptet, der  Vagus  sich  wirküch  an  der  Innervation  des  Trommelfells  be- 
theiligte, nicht  bloss  die  Haut  des  Gehörganges  und  ausserdem  den  Levator 
palati  versorgte.  Letztere  Thatsache  möchte  vielleicht  bei  den  hier  bespro- 
chenen Erscheinungen,  die  häufig  offenbar  mit  pathologischen  Zuständen  am 
Ostium  pharyngeum  tubae  zusammenhängen,  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  Wenn 
es  namentlich  gelänge,  einen  Ast  des  Vagus  zu  entdecken,  welcher  zu  den 
Halbzirkelkanälen  ginge,  so  wäre  ein  grosses  physiologisches  Räthsel  gelöst. 
(Vergl.  die  Hypothese  von  Goltz  zur  Erklärung  der  Flourens'schen  Versuche 
im  XXVIII.  Vortrage.) 
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sonders  leicht  und  besonders  auffallend  sich  geltend  zu  machen  im 
Stande  sind.  Unter  diesen  könnte  Vorhandensein  einer  Anchylose 
des  Hammer-Ambos-Gelenkes  eine  gewisse  Bolle  spielen,  weil  da- 
durch jede  Verschiebung  der  Gelenkflächen  ausgeschlossen  wäre 
und  somit  der  auf  dem  Trommelfell  lastende  Ueberdruck  durch- 
aus ungeschwächt  vom  Hammer  auf  den  Steigbügel  überginge. 
Ausserdem  mtisste  die  Steigbügel-Befestigung  im  Vorhof  -  Fenster 
eine  freie,  ungehinderte,  vielleicht  selbst  abnorm  schlaffe  sein, 
wofür  im  obigen  Falle  z.  B.  spräche,  dass  das  Gehör  der  be- 
treffenden Seite,  ausser  zur  Zeit  der  Schwindelanfälle,  für  das 
Verständniss  der  Sprache  ganz  wenig  beeinträchtigt  war.  Auch 
war  der  Kranke  früher  einmal  nach  einem  Typhus  eine  Zeit  lang 
beidseitig  taub  gewesen;  auf  dem  einen  besserte  sich  das  Gehör 
wieder  beträchtlich,  aber  immerhin  könnten  gewisse  Veränderungen 
in  der  Paukenhöhle  zurückgeblieben  sein,  welche  eben  für  das 
Zustandekommen  solcher  Reizerscheinungen  des  inneren  Ohres 
bei  längerem  Tubenabschluss  begünstigende  Momente  abgeben. 
In  wiefern  hieher  nicht  auch  eine  Sklerose  des  Warzenfortsatzes 
gehören  könnte,  durch  welche  die  ganze  Luftmasse  des  Mittel- 
ohres wesentlich  verringert  wäre,  lässt  sich  vorläufig  nicht  sagen. 
Selbstverständlich  wird  dann  auch  viel  von  der  Individualität 
resp.  der  allgemeinen  Reizbarkeit  des  Central-Nerv^nsystems  ab- 
hängen. Die  mechanische  Reizung  braucht  natürlich  bei  einem 
Individuum,  dessen  allgemeine  Widerstandsfähigkeit  eine  vermin- 
derte ist,  eine  weit  geringere  zu  sein,  um  bereits  zu  starken 
Reactionserscheinungen  zu  führen,  als  dies  bei  einem  Ohrenkranken 
mit  sehr  resistenten  Nervencentren  der  Fall  ist. 

In  unseren  bisherigen  Betrachtungen  über  den  chronischen 
Ohrkatarrh  haben  wir  einen  Abschnitt  des  Mittelohres  vollständig 
aus  dem  Spiele  gelassen.  Es  ist  dies  der  Warzenfortsatz. 
Wollen  wir  sehen,  was  sich  über  die  Betheiligung  desselben  am 
chronischen  Ohrkatarrh  sagen  lässt.  Vorerst  muss  ich  Sie  aber 
wieder  daran  erinnern,  dass  an  und  für  sich  die  Menge  und  Grösse 
der  lufthaltigen  Zellen,  überhaupt  die  Entwicklung  und  das  gegen- 
seitige Verhältniss  von  compacter  und  von  spongiöser  Knochen- 
substanz des  Processus  mastoideus  so  ungemein  verschieden  und 
wechselnd  ist,  dass  selbst  bei  gleichem  Lebensalter  bald  die  eine 
bald  die  andere  vorwiegt,  und  wir  nach  unseren  jetzigen  Kennt- 
nissen uns  häufig  ausser  Stande  sehen,  zu  bestimmen,  ob  im  ein- 
zelnen Falle  der  Befund  desselben  als  krankhaft  oder  als  physio- 
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logisch  bezeichnet  werden  darf.  Sie  begreifen,  wie  schwierig  es 
unter  diesen  Verhältnissen  selbst  an  der  Leiche  ist,  bestimmtere 
Aufschlüsse  über  die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Apo- 
physis  mastoidea  zu  gewinnen  und  wie  vorsichtig  man  hier  zu 
Werke  gehen  muss. 

In  mehreren  Fällen  von  einseitiger  Verdickung  der  Pauken- 
höhlenschleimhaut fand  ich  den  Processus  mastoideus  derselben 
Seite  auffallend  kleinzellig,  mehr  massiv,  während  er  auf  der 
anderen  Seite  reichlichere  und  grössere  Hohlräume  besass.  Es  lässt 
sich  zwar  noch  nicht  absolut  sicher  sagen,  ob  eine  derartige  Ver- 
schiedenheit der  Zellentwicklung  auf  beiden  Seiten  eines  Indivi- 
duums nicht  auch  ohne  chronischen  Ohrkatarrh  vorkommt;  in- 
dessen hat  es  schon  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass, 
wenn  das  Mittelohr  längere  Zeit  in  einem  andauernden  Zustande 
von  Congestion  und  Hyperämie  sich  befindet,  der  lufthaltige  Raum 
des  Zitzenfortsatzes  und  der  angrenzenden  Zellen  allmälig  an  Um- 
fang und  Ausdehnung  abnimmt,  einmal  durch  Verdickung  und 
gesteigerte  Secretionsthätigkeit  der  seine  Wand  überziehenden 
feinen  Membran,  dann  durch  vermehrte  Bildung  von  Knochensub- 
stanz, eine  hyperostotische  Thätigkeit,  wie  wir  sie  bei  chronischer 
Entzündung  des  Periostes  an  allen  Theilen  des  Körpers  häufig 
sehen.1)    Für  eine  derartige  Betheiligung  des  Warzenfortsatzes 
an  dem  chronischen  Entzüudungsprozesse  des  Mittelohres  spräche 
auch,  dass  nicht  wenige  Kranke  über  häufige  Schmerzen  oder 
oftes  Stechen  und  Reissen  in  demselben  klagen,  sowie  sie  bei 
Exacerbation  ihres  Katarrhes  regelmässig  das  Gefühl  von  Schwere 
und  Völle  „hinter  dem  Ohre"  angeben.    Inwieweit  ein  solches 
Compacterwerden  des  Warzenfortsatzes  auf  die  Integrität  des 
übrigen  Ohres  störend  einwirkt,  in  wieweit  es  insbesondere  die 
Gehörschärfe  herabsetzt,  darüber  lassen  sich  zur  Zeit  noch  keine 
einzelnen  Beobachtungen  vorlegen;  nach  Mach  und  Kessel  müsste 
durch  Verkleinerung  der  Luftmasse  im  Mittelohre  am  meisten  die 
Wahrnehmung  der  tieferen  Töne  leiden.2)   Uebrigens  sind  wir 
bisher  ausser  Stande,  uns  ein  Urtheil  Uber  die  grössere  oder  ge- 
ringere Lufthaltigkeit  dieses  Theils  zu  Lebzeiten  zu  verschaffen; 

Ii  Wendt  fand  bei  seinen  Sectiouen  von  Pockenkranken,  dass  das  Antrum 
mastoideum  sich  fast  immer  und  in  jeder  Weise  den  pathologischen  Vorgangen 
in  der  Paukenhöhle  anschloss,  während  dieselben  in  dem  sonstigen  Hohlen- 
system  des  Proc.  mastoideus  nicht  selten  beträchtlich  abgeschwächt  oder  modi- 
ficirt  erschienen.   (Archiv  f.  Heilkunde  Bd.  XIII.  S.  425.) 

2)  Siehe  Aich.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  S.  116. 
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möglich,  dass  wir  ein  solches  durch  die  Auscultation  des  Ohres 
und  durch  die  Percussion  dieses  Knochens,  ferner  durch  ein  ver- 
gleichendes Zusammenstellen  des  Hörens  der  Uhr  vom  Warzen- 
fortsatze  aus  mit  den  übrigen  Hörerscheinungen  allmälig  gewinnen 
können;  bis  jetzt  lässt  sich  hierüber  noch  gar  Nichts  sagen.1) 


Was  nun  die  Prognose  beim  chron.schen  Ohrkatarrh  im 
Allgemeinen  betrifft,  so  drängen  sich  uns  nach  zwei  Riehtungen 
ungünstige  Momente  auf.  Einmal  kennen  wir  überhaupt  keine 
Radicalbehandlnng  des  katarrhalischen  Prozesses,  bei  anderen 
Schleimhäuten  ebensowenig  wie  an  der  Mucosa  der  Nase,  des 
Schlundes  und  des  Ohres,  während  der  unaufhörlich  einwirkenden 
und  fast  unvermeidlichen  Schädlichkeiten,  insbesondere  in  unserem 
Klima,  ungemein  viele  sind.  Nur  zu  oft  bildet  sich  deshalb  bei 
Personen,  welche  einmal  mit  einem  katarrhalischen  Zustande  dieser 
Theile  behaftet  sind,  die  Schleimhaut  derselben  zu  einem  bleiben- 
den Locus  minoris  resistentiae  aus  und  wirft  sich  dann  jede  Schäd- 
lichkeit auf  diese  Theile.2)  Es  gibt  viele  Kranke,  die  eigentlich 
einer  fortdauernden  Behandlung  bedürften,  damit  nur  die  stets 
sich  wiederholenden  Verschlimmerungen  und  Recidiven  in  ihren 
Folgen  für  das  Gehör  wieder  etwas  ausgeglichen  werden. 

Ein  weiterer  misslicher  Umstand  ist  der,  dass  die  subjectiven 
Störungen  beim  Ohrkatarrh  häufig  so  gering,  der  Verlauf  ein  so 
schleichender  ist,  und  die  Schwerhörigkeit,  welche  oft  das  einzige 
Merkmal  der  Ohrenerkrankung  bildet,  meist  so  unmerklich  und 
langsam  sich  steigert,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken 
erst  nach  längerer  Zeit,  nach  Ablauf  von  Jahren  und  Jahrzehnten 
ihrem  Uebel  grössere  Aufmerksamkeit  zuwendet  und  gegen  das- 
selbe die  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nimmt.  Wie  viel  oder 
eigentlich  wie  wenig  wir  gegen  alte  und  eingewurzelte  Katarrhe 

1)  Michael  berichtet  neuerdings  von  positiven  Resultaten  bei  der  Auscul- 
tation des  "Warzenfortsatzes  während  der  Luftdouche.  Er  fügt  zu  diesem 
Zweck  in  das  Otoskop  einen  Ohrtrichter  und  hält  ihn  auf  den  Knochen. 
Man  höre  ein  sausendes,  ganz  nahes  Geräusch,  wenn  derselbe  lufthaltig  sei; 
dasselbe  fehle,  wenn  die  Zellen  sklerosirt  oder  secreterfüllt  seien,  oder  wenn 
die  eingeblasene  Luft  nicht  in  den  Warzenfortsatz  dränge,  sei  es,  dass  dessen 
Eingang  membranös  verschlossen  oder  dass  eine  Perforation  des  Trommelfells 
derselben  den  Austritt  gestatte.   (Arch.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  46.) 

2)  Ich  kenne  Kranke,  die  sich  augenblicklich  in  ihrem  Ohre  durch  ver- 
mehrtes Sausen  oder  verdumpftes  Gehör  belästigt  fühlen,  wenn  sie  während 
des  "Winters  einen  Stiefel  oder  Schuh  anziehen,  welcher  sich  bisher  in  einem 
kalten  Zimmer  befand. 
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wirksam  einzugreifen  vermögen,  wissen  Sie,  m.  H. ;  wie  bei  andern 
Organen,  so  verhält  es  sich  auch  beim  Ohre.  Nur  sind  hier  wegen 
des  eigenthtimlichen  Baues  und  der  so  sehr  beschränkten  Geräu- 
migkeit der  Paukenhöhle  und  der  Ohrtrompete  die  Verhältnisse 
ganz  besonders  ungünstig,  indem  die  Veränderungen,  welche  ein 
länger  dauernder  katarrhalischer  Prozess  fast  unfehlbar  daselbst 
setzen  muss,  sehr  oft  den  weiteren  Fortschritt  des  krankhaften 
Zustandes  selbst  zu  befördern  und  den  Einfluss  jeder  an  und  für 
sich  unbedeutenden  Schädlichkeit  zu  erhöhen  vermögen.  Ich  darf 
Sie  nur  an  die  Einwirkung  der  Adhäsionen  oder  einmal  gesetzter 
Schleimhautverdickungen  in  der  Paukenhöhle  oder  der  Tuba  er- 
innern, wie  wir  dieselbe  beim  acuten  Katarrh  besprochen  haben. 
Wenn  daher  einmal  der  pathologische  Zustand  zu  einem  gewissen 
Grade  gediehen  ist,  so  liegt  darin  selbst  die  Bedingung  weiterer, 
immer  mehr  zunehmender  Verschlimmerung  in  anatomischer  und 
in  functioneller  Beziehung.  Deshalb  sind  auch  so  viele  chronische 
Ohrkatarrhe  progressiver  Natur  und  sind  so  viele  Schwerhörige 
verurtheilt,  mit  der  Zeit  immer  schwerhöriger  zu  werden. 

Häufig  lassen  sich  vernünftigerweise  nur  noch  sehr  mässige 
Erwartungen  hegen  von  dem,  was  die  Kunst  vermag,  und  dürfen 
wir  gar  oft  sehr  zufrieden  sein,  wenn  es  uns  gelingt,  bei  Pro- 
zessen, die  ohne  ein  directes  örtliches  Verfahren  unfehlbar  zu  voll- 
ständiger Taubheit  führen  würden,  das  noch  übrige  Hörvermögen 
zu  retten  oder  doch  das  bisher  rasche  Fortschreiten  des  Uebels  zu 
verlangsamen.  So  wenig  Ihnen  dies  zu  sein  scheint,  so  nützen  wir 
in  solchen  Fällen  doch  dem  Kranken  wesentlich,  dessen  Gehör 
ohne  unser  Eingreifen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  rasch  ver- 
fallen würde.  Schätzen  Sie  einen  solchen  Grad  des  ärztlichen 
Könnens  nicht  zu  gering,  m.  H. ;  es  heisst  schon  etwas,  Jemanden, 
der  seit  10  oder  20  Jahren  an  fortwährend  zunehmender  Schwer- 
hörigkeit leidet  und  ohne  uns  in  wieder  10  Jahren  sicher  für 
jeden  mündlichen  Verkehr  abgestorben  wäre,  vor  dem  gänzlichen 
Verfalle  und  Verluste  seines  Hörvermögens  zu  bewahren  und  ihm 
einen  Theil  dessen  zu  erhalten,  was  ihm  noch  geblieben.  Ver- 
gleichen Sie  nur  einmal,  was  der  Arzt  bei  intensiven  Schleim- 
hauterkrankungen auf  anderen  Gebieten  vermag,  trotzdem  dass 
dieselben  seit  Decennien  und  noch  länger  sich  einer  gründlichen 
Bearbeitung  von  Seite  der  Wissenschaft  erfreuen,  und  trotzdem, 
dass  die  Kranken  hier  in  der  Regel  sehr  bald  an  den  Arzt  sich 
wenden.  Hegen  Sie  etwa  sehr  sanguinische  Hoffnungen  für  einen 
Kranken,  der  schon  mehrere  Jahre  lang  an  einem  ausgesprochenen 
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Lungen-  oder  Blasenkatarrh  leidet?  Werden  Sie  sich  nicht  meist 
Glück  wünschen,  wenn  Sie  einen  solchen  Zustand  noch  länger 
auf  dem  Status  quo  erhalten,  oder  werden  Sie  nicht  häufig  genug, 
auch  bei  aller  Gunst  der  Verhältnisse  und  aller  Sorgfalt,  einen 
weiteren  Fortschritt  zu  verhindern  ausser  Stande  sein? 

Je  älter  der  Kranke,  je  länger  namentlich  der  Katarrh  be- 
steht und  je  mehr  Veränderungen  sich  bereits  in  der  Paukenhöhle 
ausgebildet  haben,  desto  weniger  werden  wir  natürlich  den  Zu- 
stand bessern  können;  indessen  vermag  man  doch  häufig  selbst 
in  Fällen,  die  von  vornherein  in  jeder  Beziehung  ungünstig  aus- 
sehen, durch  eine  'längere  örtliche  Behandlung  Manches  zu  er- 
zielen. Der  Ohrkatarrh  gehört  schon  in  sofern  nicht  zu  den 
prognostisch  schlimmsten  Erkrankungsformen,  als  man  doch  wenig- 
stens in  sehr  vielen  Fällen,  wenn  die  Verhältnisse  des  Kranken 
nicht  zu  ungünstig  sind,  der  raschen  Zunahme  des  Leidens  einen 
gewissen  Einhalt  thun  und  die  Wirkungen  der  Nachschübe  durch 
immer  wieder  aufgenommene  Behandlung  ganz  oder  theilweise 
wieder  ausgleichen  kann.  In  frischeren  oder  nicht  zu  alten  Fällen 
indessen  lässt  sich  sehr  oft  noch  der  Zustand  wesentlich  bessern 
und  würde  sich  die  Prognose  im  Allgemeinen  daher  viel  günstiger 
stellen,  wenn  immer  mehr  die  frischen  statt  der  alten  abgelaufenen 
Fälle  Gegenstand  der  ärztlichen  Behandlung  werden.  Dass  die 
Sache  sich  in  dieser  Weise  gestalte,  dazu  können  Sie,  meine 
Herren,  auch  Ihren  Theil  beitragen;  denn  neben  der  Gering- 
fügigkeit der  subjectiven  Störungen,  welche  der  chronische  Ohr- 
katarrh in  der  Regel  hervorruft,  ist  namentlich  der  Mangel  an 
Einsicht  von  Seite  der  Kranken  und  der  Mangel  an  —  Aerzten, 
die  derselben  sich  annehmen  können,  Schuld  daran,  dass  diese 
ihr  Leiden  so  oft  zu  einem  unheilbaren  Grade  heranwachsen 
lassen.  Wenn  das  Publicum  einmal  weiss,  dass  Ohrenleiden  am 
Anfange  mindestens  ebensogut  wie  andere  Krankheiten  sich  heilen 
und  bessern  lassen,  dies  aber  später  ebensowenig  wie  bei  den 
meisten  anderen  Affectionen  der  Fall  mehr  ist,  und  wenn  den 
Leidenden  allenthalben  genügend  Aerzte  zu  Gebote  stehen  wer- 
den, welche  ein  beginnendes  Ohrenleiden  ordentlich  zu  unter- 
suchen und  zu  beurtheilen  wissen  und  insbesondere  auch  mit  dem 
Katheter  umzugehen  verstehen,  so  wird  es  mit  der  Prognose  des 
Ohrenkatarrhes  ganz  anders  stehen,  als  dies  leider  jetzt  noch  im 
Allgemeinen  der  Fall  ist.  — 

Wollen  wir  die  verschiedenen  Formen  des  chronischen  Ohr- 
katarrhes  in  prognostischer  Beziehung  von  einander  absondern, 
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so  sind  nach  allgemeiner  Erfahrung  diejenigen  Fälle  weitaus  die 
ungünstigsten,  die  wir  oben  sklerotische  genannt  haben,  ohne  dass 
dieser  Bezeichnung  allerdings  bisher  ein  concreter  anatomischer 
Begriff  zu  Grunde  läge.  In  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um  ver- 
breitete, seit  Decennien  sich  langsam  herausentwickelnde  patho- 
logische Prozesse  der  ganzen  Paukenhöhlenschleimhaut  oder  an 
den  Gehörknöchelchen  handelt,  dürfen  wir  gewöhnlich  froh  sein, 
wenn  wir  das  lästige  Sausen  etwas  mindern.  Die  Dürftigkeit 
der  Aussichten  für  den  Kranken  entsprechen  hier  genau  der  Dürftig- 
keit unserer  Kenntnisse  über  diesen  Zustand.  In  der  Regel  kommen 
auch  solche  Fälle  erst  dann  zur  Behandlung,  wenn  bereits  inten- 
sive Structurveränderungen  in  den  akustisch  wichtigsten  Gebilden 
der  Paukenhöhle  oder  vielleicht  auch  secundäre  Erkrankungen 
im  Labyrinthe  selbst  sich  entwickelt  haben.  Nicht  selten  sind 
wir  daher  gerade  in  solchen  Fällen  ausser  Stande,  dem  Prozesse 
Stillstand  zu  gebieten  und  den  Kranken  vor  hochgradiger  Taub- 
heit zu  bewahren. 

Umgekehrt  sehr  günstig  ist  im  Ganzen  die  Prognose  bei  selbst- 
ständigen Tubenkatarrhen  zu  stellen,  wenn  dieselben  noch  nicht 
zu  alt  und  noch  keine  bleibenden  Veränderungen  in  der  Gleich- 
gewichtslage des  Trommellfells  und  der  Gehörknöchelchen  und 
noch  keine  secundären  Desorganisationen  an  den  Fenstern  oder 
im  Labyrinthe  eingetreten  sind.  Durch  Eröffnen  der  Tuba,  sei  es 
mit  dem  Katheter  sei  es  einfach  mit  dem  Poftteer'schen  Verfahren, 
lässt  sich  einmal  der  Zustand  in  der  Regel  momentan  verbessern 
und  vermag  man  weiter  durch  eine  passende  Behandlung  der 
Nasen-  oder  Rachenaffection  und  durch  regelmässiges  Offenerhalten 
der  Ohrtrompete  ein  recht  leidliches,  oft  sogar  sehr  gutes  Befinden 
des  Ohres  bleibend  zu  erhalten.  Dass  zeitweise  Recidiven  ein- 
treten, liegt  in  der  Natur  der  Sache,  doch  lassen  sie  sich  gewöhn- 
lich in  ihren  Folgen  für  das  Ohr  durch  frühzeitige  örtliche  Be- 
handlung wieder  beheben. 

Weit  unsicherer  und  sehr  verschieden  gestalten  sich  die  Aus- 
sichten für  den  Kranken  und  für  den  behandelnden  Arzt  beim 
eigentlichen  chronischen  Paukenhöhlen-Katarrh.  Sehr  unangenehm 
für  beide  Theile  ist  es,  dass  wir  von  vornherein  durchschnittlich 
nicht  im  Stande  sind,  die  Fälle  mit  relativ  günstiger  und  die 
mit  absolut  ungünstiger  Prognose  mit  irgendwelcher  Bestimmtheit 
von  einander  zu  unterscheiden.    Schwänze  sagt  hierüber1):  „Es 


1)  Prakt.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.   Würzburg  1864. 
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bleibt  uns  vorläufig  nur  der  therapeutische  Versuch.  Sehen  wir 
die  örtliche  Behandlung  eine  Zeit  lang  (8-14  Tage)  mit  Conse- 
quenz  und  Umsicht  ausgeführt  ohne  allen  Nutzen  für  Function 
und  subjective  Beschwerden  des  Kranken  bleiben,  so  wird  wahr- 
scheinlich jede  weitere  Behandlung  ohne  Erfolg  bleiben.«  Ich  er- 
innere mich  indessen  doch  nicht  weniger  Fälle,  wo  der  „thera- 
peutische Versuch"  erst  nach  längerer  Fortsetzung  zu  einem  posi- 
tiven Ergebnisse  führte  und  insbesondere  sah  ich  nicht  selten  erst 
später  nach  der  Behandlung  oder  unter  Wiederholung  der  ört- 
lichen Einwirkung  eine  oft  nicht  unbeträchtliche  Besserung  ein- 
treten, zumal  wenn  die  Kranken  zu  Hause  längere  Zeit  mittelst 
Poftteer'schen  Verfahrens ,  Nasendouche  u.  s.  w.  sich  selbst  be- 
handelten. 

Politze?*1)  legt  in  prognostischer  Beziehung  eine  besondere 
Bedeutung  auf  das  Vorhandensein  von  Ohrensausen.  „Continuir- 
liche  subjective  Gehörsempfindungen  machen  die  Prognose  un- 
günstig, und  wenn  man  in  einem  Falle  von  chronischem  Trommel- 
höhlenkatarrh mit  constantem  Sausen  auch  eine  eclatante  Hör- 
verbesserung erzielt,  ohne  dass  die  subjectiven  Geräusche  durch 
die  Behandlung  geändert  worden  wären,  so  kann  man  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  der  Erfolg  der  Behandlung 
kein  bleibender  sein  wird,  sondern  dass  früher  oder  später  ein 
Rückfall,  eine  Verminderung  der  Hörweite  wieder  eintreten  werde. 
Nicht  minder  ungünstig  gestaltet  sich  die  Prognose  in  jenen 
Fällen,  wo  das  Ohrleiden  mit  schwachen,  im  Laufe  der  Zeit 
aber  sich  stetig  steigernden,  continuirlichen  subjectiven  Geräuschen 
beginnt,  und  erst  nach  Jahren  die  Hörfähigkeit  eine  allmälige 
Abnahme  erfahren  hat  bis  zu  einem  Grade,  wo  schon  das  Sprach- 
verständniss  in  der  Nähe  erschwert  ist.  Auch  hier  wird  durch 
die  Therapie  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  unbedeutende 
Hörverbesserung  erzielt. " 

Spricht  der  Befund  am  Trommelfell  mehr  für  partielle  und 
umschriebene  Veränderungen,  insbesondere  adhäsiver  Natur,  er- 
scheint dasselbe  mehr  weisslich  gefärbt,  so  stellt  sich  der  Erfolg 
der  Behandlung  oft  viel  günstiger  heraus,  als  die  sonstigen  Ver- 
hältnisse, Alter  und  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  Dauer  und 
Grad  des  Leidens  beim  ersten  Blick  hätten  erwarten  lassen.  Bei 
hochgradigen  und  ausgedehnten  Synechien  dagegen,  welche  sich 
einer  theilweisen  oder  vollständigen  Obliteration  der  Paukenhöhle 


1)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1865.  Nr.  67—72. 
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annähern,  habe  ich  fast  nie  eine  wesentliche  Besserung  erzielt 
Ebenso  gestaltet  sich  für  höhergradige  Schwerhörigkeiten  in  der 
Regel  die  Prognose  sehr  ungünstig,  wenn  bereits  ausgedehnte  Ver- 
kalkungen am  Trommelfell  sichtbar  sind,  und  möchten  mit  ihnen 
dann  gewöhnlich  auch  Verirdungsprozesse  am  runden  oder  ovalen 
Fenster  verbunden  sein.  Schwerhörigkeiten,  die  wenn  auch  hoch- 
gradig doch  noch  nicht  lange  dauern,  und  solche,  welche  in  steter 
Verschlimmerung  begriffen  sind,  lassen  für  die  Behandlung  immer 
noch  eine  bessere  Vorhersage  zu,  als  Fälle,  welche  schon  vor 
sehr  langer  Zeit  begonnen,  und  insbesondere  als  Zustände,  die 
seit  Jahren  auf  gleicher . Höhe  stehen  geblieben,  also  mehr  ab- 
geschlossen erscheinen.  Auf  anderer  Seite  erwächst  aus  einem 
längeren  Stationärbleiben  der  Schwerhörigkeit  für  den  Kranken  die 
beruhigende  Aussicht,  dass  der  Zustand  sich  nicht  sicher  weiter 
verschlimmert.  Indessen  auch  im  besten  Falle  hüte  man  sich 
vor  zu  grosser  Bestimmtheit  und  Zuversicht  in  Bezug  auf  den 
Grad,  bis  zu  welchem  der  Zustand  sich  unter  der  Behandlung 
bessern  wird.  Wir  können  ja  bisher  auch  nicht  mit  annähernder 
Sicherheit  wissen,  welche  Ausdehnung  und  welchen  Charakter 
bereits  die  Veränderungen  an  den  wichtigsten  und  leider  auch 
für  die  Behandlung  unzugänglichsten  Theilen  der  Paukenhöhle,  am 
runden  und  ovalen  Fenster,  genommen  haben,  und  in  wie  weit 
nicht  bereits  der  Inhalt  des  Labyrinthes  secundär  verändert  ist. 

1)  Mehrmals  versuchte  ich  hei  solchen  Fällen  die  Luft  aus  dem  Gehör- 
gange auszuziehen  resp.  daselhst  zu  verdünnen  mittelst  eines  luftdicht  in  die 
Ohröffnung  eingeführten  Kautschukschlauches;  auch  verband  ich  öfter  mit  die- 
sem Zug  von  aussen  einen  Druck  von  innen,  indem  ich  zu  gleicher  Zeit  die  Luft 
hinter  dem  Trommelfell  durch  schwache  Luftdouche  verdichtete.  Die  Wirkung 
war  nicht  unbedeutend,  aber  nur  vorübergehend.  —  Im  Orient  soll  es  ein 
beliebtes  Volksmittel  sein,  Schwerhörigen  ein  Schilfrohr  ins  Ohr  zu  stecken 
und  nun  so  lange  daran  zu  saugen,  bis  reichlich  Blut  ausströmt. 
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Die  Behandlung  des  chronischen  Ohr- 

katarrhs. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Ohres.  Luftdouche.  Salimak-  und  Wasser- 
Dämpfe.  Einspritzungen  durch  den  Katheter.  Mechanische  Erweiter ungs- 
mittel.  Einwirkungen  auf  die  äussere  TrommeJfellfläche  (Kohlensäure,  com- 
primirte  und  verdünnte  Luft). 

Behandlung  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut.  Einziehen  von  Flüssigkeiten. 
Die  Nasendouche  und  ihre  richtige  Anwendung.  Regendouche  und  Zer- 
stäuber für  das  Retronasalcavum.  Dämnfe,  Salben  und  Einblasen  von  Pul- 
vern. Aetzungen.  Das  Gurgeln  und  sein  mechanischer  Werth.  Abkappen 
der  Mandeln  und  des  Zäpfchens. 

Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes  und  Hygieine. 

Nachdem  wir  nun  das  Wesen  des  chronischen  Ohrkatarrhes 
nach  allen  Richtungen  kennen  gelernt  haben,  wenden  wir  uns 
heute  schliesslich  zu  seiner  Behandlung.  Dieselbe  muss  be- 
stehen in  einer  örtlichen  des  Ohres,  in  einer  Correction  der  er- 
krankten Nasen-  und  Rachenschleimhaut  und  in  Rücksichtsnahme 
auf  die  allgemeinen  Lebens-  und  Gesundheitsverhältnisse  des 
Kranken.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  nicht  das  eine  oder 
das  andere,  sondern  haben  wir  nach  allen  drei  Richtungen  hin 
thätig  zu  sein.  Aeusserst  wichtig  ist  für  alle  nicht  abgeschlossenen 
Fälle,  dass  die  ärztliche  Behandlung  öfter  aufgenommen  wird  und 
dass  der  Kranke  lernt  in  der  Zwischenzeit  sich  selbst  zu  behandeln. 

Was  zuerst  die  rein  örtliche  Behandlung  des  Ohres 
betrifft,  so  muss  dieselbe  vor  Allem  in  öfterer  Anwendung  der 
Luftdouche  bestehen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Tuba  wieder 
wegsam,  d.  h.  ein  vorhandener  Unterschied  des  Luftdruckes  in 
Pauken-  und  Rachenhöhle  wird  ausgeglichen  und  den  Tuben- 
muskeln  ihre  Arbeitsleistung  wieder  ermöglicht,  ferner  wird  ober- 
halb der  Tubenenge  befindliches  Secret  durch  die  dazwischen 
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getriebene  Luft  feiner  vertheilt  und  der  Aufsaugung  durch  die 
Lymphbahnen  sowohl  als  der  Wegschaffung  durch  die  Wimper- 
zellen  zugänglicher  gemacht,  zugleich  wird  auf  die  häutigen  Pauken- 
höhlenwände ein  mechanischer  Druck  ausgeübt,  welcher  dieselben 
dehnt  und  streckt,  welcher  einer  noch  nicht  organisirten  Ver- 
änderung in  der  Gleichgewichtslage  des  Trommelfells  comgirend 
entgegenwirkt  und  schliesslich  können  hiedurch  abnorme  Winkel- 
bildungen und  Fixationen  gelockert  werden.  Am  besten  benützt 
man  hiezu  den  Katheter,  in  welchen  man  mittelst  eines  Gummi- 
ballons (im  Nothfall  mittelst  einer  Compressionspumpe)  Luft  ein- 
bläst; bei  leichteren  Formen  und  bei  einfachem  Tubenverschluss 
kann  auch  das  Politzer'sche  Verfahren  genügen.  Ausserdem  ist 
nach  einmal  eröffneter  Tuba  zeitweises  Anstellen  des  Po/zteer'schen 
Verfahrens  (seltener  des  Valsalva'schen  Versuches)  den  Kranken 
dringend  zu  rathen.  Dieser  rein  mechanische  Einfluss  der  Luft- 
douche  genügt  zuweilen  in  frischen  Fällen,  vorzugsweise  bei 
Kindern  und  bei  reinem  Tubenkatarrh;  auch  ist  ihre  Anwendung 
in  allen  Fällen  am  Anfange  der  Behandlung  nöthig,  um  sich  über- 
haupt freien  Zugang  zum  Ohre  zu  verschaffen.  Bei  allen  nicht 
ganz  frischen  oder  nicht  ganz  leichten  Erkrankungen  muss  aber 
noch  weiter  auf  die  abnorm  absondernde,  krankhaft  geschwellte 
oder  bereits  verdickte  Schleimhaut  der  Tuba  oder  der  Pauken- 
höhle eingewirkt  werden.  Dies  geschieht  mittelst  Eintreiben  von 
Dämpfen  oder  mittelst  Einspritzen  von  medicamentösen  Flüssig- 
keiten, beides  durch  den  Katheter. 

So  lange  noch  anhaltendes  Rasseln  bei  der  Luftdouche  ent- 
steht, wir  somit  eine  vermehrte  Absonderungsthätigkeit  und  eine 
mehr  feuchte  Schwellang  des  ganzen  Schleimhautstiiches  anneh- 
men müssen,  sind  insbesondere  Salmiak- Dämpfe  von  sehr 
grossem  Nutzen,  wie  deren  Inhalation  ja  bekanntlich  bei  Kehl- 
kopf- und  Bronchialkatarrhen  vielfach  mit  Erfolg  angewendet 
wird.  Früher  erhitzte  ich  Salmiakpulver  in  einem  Glaskolben 
und  blies  nun  die  weissen  Dämpfe  des  sublimirten  Salzes  durch 
den  Katheter  ins  Ohr.  Weniger  reizend  und  entschieden  günstiger 
wirken  Salmiakdämpfe  im  statu  nascenti  entwickelt.  Hiezu  be- 
darf man  einer  Vorrichtung,  welche  aus  drei  durch  Glasröhren 
mit  einander  verbundenen  Gläsern  besteht;  zwei  davon,  das  eine 
mit  stark  verdünntem  Liquor  Ammonii  caustici  (1  auf  5  Wasser) 
und  das  andere  mit  Salzsäure  (und  c.  V20  Wasserzusatz)  gefüllt, 
münden  mittelst  Glasröhren  in  ein  drittes,  welches  mit  etwas 
Schwefelsäure  versetztes  Wasser  enthält.    Wird  nun  mit  dem 
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Munde  oder  durch  einen  Ballon  in  die  beiden  ersterwähnten  Flüs- 
sigkeiten Luft  eingeblasen  mittelst  einer  hinten  vereinigten  Doppel- 
röhre, so  entwickeln  sich  Ammoniak-  und  Salzsäure-Dämpfe,  die 
im  vorderen  Kolben  unter  Wasser  zu  Salmiak  sich  vereinigen, 
rasch  diesen  erfüllen  und  aus  einer  unter  dem  Wasser  mündenden 
Glasröhre  mit  angesetztem  Gummischlauch  in  den  Katheter  ein- 
getrieben werden.  Wenn  die  Dämpfe  neutral  sind,  worauf  man 
mit  steter  Achtsamkeit  zu  sehen  hat1),  so  fühlen  die  meisten 
Kranken  kaum  mehr  als  eine  „angenehme  Wärme",  Andere  ein 
mässiges  Beissen;  heftige  Schmerzen  kommen  in  der  Kegel  nur 
vor,  wenn  das  Alkali  vorherrscht  oder  namentlich  wenn  die 
Dämpfe  stark  sauer  sind.  Wie  lange  die  einzelnen  Sitzungen, 
ob  jedes  Ohr  täglich  oder  seltener  vorgenommen  werden  muss, 
lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  sagen  und  richtet  sich  nach  der 
Wirkung  der  Dämpfe;  durchschnittlich  wende  ich  sie  einige  Zeit 
lang  täglich  an  und  zwar  jedesmal  mehrere  Minuten  lang;  gut 
thut  man,  zwischendurch  öfter  einfach  Luft  in  den  Katheter  ein- 
zublasen  während  der  Sitzung,  weil  auf  diese  Weise  die  Tuba 
am  ehesten  frei  und  für  die  Salmiakdämpfe  durchgängig  wird. 
Gewöhnlich .  wird  schon  während  der  Anwendung  der  Dämpfe  die 
Schleimabsonderung  lockerer,  der  Widerstand  von  Seite  der  Tuben- 
wände nimmt  ab  und  geht  ein  breiterer  Luftstrom  bei  der  unmittel- 
bar folgenden  Douche  ins  Öhr.  In  älteren  Fällen  dienen  die  Sal- 
miakdämpfe in  der  Regel  nur  als  Vorbereitungsmittel,  welches  die 
Theile  für  eine  weitere  Behandlung  zugänglicher  macht. 

Was  die  Anwendung  anderer  Dämpfe  betrifft,  so  zählt  be- 
kanntlich die  feuchte  Wärme  zu  den  wichtigsten  erweichenden 
und  resorptionsbefördernden  Mitteln,  und  deshalb  werden  auch 
schon  lange  warme  Wasser  dämpfe  zur  Behandlung  der  Ver- 
dickungsprozesse  der  Mittelohr- Schleimhaut  benützt.  Je  nach  den 
Umständen  wählt  man  eine  niedere  oder  höhere  Temperatur  der- 
selben, am  häufigsten  benützt  man  sie  zwischen  30°  und  45  °R. ; 
je  wärmer  sie  angewendet  werden,  desto  häufiger  müss  man  Pausen 
eintreten  lassen  in  ihrer  Application,  damit  das  Silber  des  Katheters 
sich  nicht  zu  sehr  erwärmt  und  nicht  ein  unangenehmes  Brennen 

1)  Um  seltener  einen  Ueberschuss  an  Salmiakgeist,  welcher  weit  flüch- 
tiger ist,  zu  bekommen,  wähle  man  die  zu  und  aus  diesem  Glase  gehenden 
Röhren  und  Gummischläuche  dünner,  als  die  am  Salzsäure-Kolben.  Ausser- 
dem untersuche  man  zeitweise  die  Dämpfe  selbst  sowie  die  Flüssigkeit  im 
vorderen  Glase  mit  Lakmuspapier  und  giesse  etwas  Schwefelsäure  zu,  sobald 
das  Alkali  dort  vorherrscht. 
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in  der  Nase  entsteht.  Da  die  Hitze  des  Katheters  stets  am  Nasen- 
eingange am  meisten  belästigt,  so  thut  man  gut,  in  Fällen,  wo 
sehr  warme  Dämpfe,  z.  B.  50°— 60°,  zur  Anwendung  kommen 
oder  der  Kranke  besonders  empfindlich  ist,  diesen  Theil  durch 
ein  Stückchen  Gummiröhre  zu  schützen,  das  Uber  den  Katheter 
vor  seiner  Einführung  gezogen  wird.  An  der  Rachenmündung 
der  Tuba  und  in  der  Paukenhöhle  selbst  ist  das  Hitzegefühl  in 
der  Regel  viel  weniger  störend.  Die  Dauer  einer  Sitzung,  während 
welcher  theils  mit  starkem,  unterbrochenem,  theils  mit  fortwähren- 
dem schwachem  Luftstrome  —  wenn  der  obere  Hahn  der  Pumpe 
geöffnet  bleibt  —  solche  Wasserdämpfe  in  die  Paukenhöhle  ge- 
trieben werden,  dauert  von  einigen  bis  zu  zehn  Minuten  und  noch 
länger. 

Ich  habe  eine  grosse  Menge  von  Flüssigkeiten  rein  oder  dem 
Wasser  in  verschiedenem  Verhältnisse  zugesetzt  in  Dampfform  bei 
der  Behandlung  des  chronischen  Katarrhs  versucht;  wenn  ich  von 
der  Jodtinctur  und  etwa  noch  dem  Essigäther  absehe,  möchte  ich 
die  feuchte  Wärme,  d.  h.  die  Wasserdärapfe  allein,  weitaus  für 
das  Wesentlichste  halten. 

Unter  den  Stoffen,  welche  ich  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Versuchen  benützte,  wären  ausser  den  verschiedenen  Aetherarten,  Schwefel-, 
Essig-  und  dem  von  Rau  so  warm  empfohlenen  Jodwasserstoff- Aether,  das 
Chloroform  zu  nennen,  dann  Essigsäure,  Aceton  (Essiggeist,  eines  derPro- 
ducte,  welche  bei  der  trockenen  Destillation  des  Holzes  gewonnen  werden), 
Holzessig  (Acidum  pyrolignosum)  und  endlich  das  Terpentinöl,  ohne  dass 
ich  von  einem  derselben  oder  vom  Zusätze  von  narkotischen  Extracten,  wie 
Extr.  Hyoscyami,  das  bei  Ohrensausen  so  sehr  nützen  soll,  Besonderes 
rühmen  könnte. 

Von  anderen  Stoffen,  die  ich  in  Dampfform,  natürlich  ohne  Wasser- 
zusatz, versuchte,  müsste  ich  erwähnen  das  Ammonium  carbonicum,  welches 
ungleich  reizender  wirkt  als  der  Salmiak,  das  Calomel,  von  dessen  Dämpfen 
dies  noch  weit  mehr  gilt,  und  den  Campher,  der  fast  indifferent  zu  wirken 
scheint. 

Von  Gasen  gebrauchte  ich  öfter  die  von  Ruete  zuerst  empfohlene 
Kohlensäure,  welche  ich  mir  in  einem  grossen,  feststehenden,  enghalsigen 
Glase  aus  zerklopften  Chausseesteinen,  in  hiesiger  Gegend  Muschelkalk 
(CaO,  CO2)  oder  Dolomit  (CaO,  CO2  +  MgO,  CO2),  und  verdünnter  Salz- 
säure bereite.  Der  Pfropf  des  Glases  ist  dreifach  durchbohrt  für  einen 
langen  Glastrichter  zum  allmäligen  Zusätze  der  Säure  und  für  zwei  recht- 
winklig gebogene  Glasröhren,  welche  in  früher  geschilderter  Weise  in  Ver- 
bindung mit  dem  Ballon  resp.  der  Compressionspumpe  und  dem  Katheter 
gesetzt  werden.  Kreide  gibt  eine  zu  rasche  und  stürmische  Entwickelung 
des  Gases.  Man  kann  die  Kohlensäure  mit  Luft  oder  auch  mit  warmen 
Wasserdämpfen  vermischt  benützen;  im  Ganzen  erschien  sie  mir  immer 
als  ein  sehr  schwaches  und  daher  wenig  wirksames  Reizmittel,  zudem  sich 
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eine  sehr  lange  fortgesetzte  Anwendung  solcher  Einströmungen  aus  Rück- 
sicht auf  die  Lunge  verbietet,  in  welche  notwendigerweise  eine  gewisse 
Menge  dieses  Gases  hiebei  eingeathmet  wird. 

Wie  sich  von  selbst  versteht,  muss  bei  allen  diesen  gas-  und 
dampfförmigen  Applicationen  eine  Vis  a  tergo,  Compressionspumpe 
oder  Ballon,  wirksam  sein,  wenn  wir  sicher  sein  wollen,  dass  die- 
selben nicht  blos  dem  unteren  Theil  der  Tuba,  sondern  auch  der 
Paukenhöhle  selbst  zu  Gute  kommen.  Immer  wird  es  rathsam 
sein,  wenn  man  zeitweise  während  dieser  Einwirkungen  das 
Otoskop  anlegt,  um  sich  zu  tiberzeugen,  ob  die  Dämpfe  wirklich 
eindringen  und  der  Katheter  sich  nicht  etwa  verschoben  hat.  Diese 
Vorsicht  ist  doppelt  nöthig,  wenn  man  sich  auf  die  Geschicklich- 
keit und  die  Aussagen  des  Kranken  nicht  recht  verlassen  kann, 
dem  man  den  Katheter  halten  und  an  die  Nasenscheidewand 
andrängen  lässt,  sofern  man  nicht  vorzieht,  die  Nasenklemme  an- 
zulegen. Viel  sicherer  gelangen  die  Dämpfe  in  den  oberen  Theil 
des  Mittelohres,  wenn  man  sie  stossweise  und  nicht  im  ununter- 
brochenen Strome  eindringen  lässt. 

Weit  einfacher  ist  das  Einspritzen  von  Flüssigkeiten 
durch  den  Katheter  in  das  Ohr,  indem  man  hiezu  nur  eine  Glas- 
röhre, von  dem  Durchmesser  eines  Katheters  etwa,  zum  Heraus- 
heben der  gewünschten  Menge  Fluidum  aus  dem  Gläschen  braucht. 
Die  mit  dem  Finger  oben  geschlossene  Glasröhre  steckt  man  in 
die  Oeffnung  des  bereits  eingeführten  Katheters  und  bläst  die 
Tropfen  sachte  in  denselben  ein,  während  der  Kranke  mit  ge- 
schlossenem Munde  einathmen  muss.  Während  man  nun  den 
Ballon  ergreift,  kann  man  die  Trichteröffnung  leicht  mit  dem 
Finger  schliessen,  um  das  Herausblasen  der  Flüssigkeit  von  Seite 
des  Kranken  sicher  zu  verhüten.  Lässt  man  den  Kranken  schlucken, 
während  mittelst  des  Gummiballons  (oder  im  Nothfalle  mittelst 
der  Compressionspumpe)  ein  kräftiger  Luftstrom  in  den  Katheter 
getrieben  wird,  so  gelangt  bei  richtiger  Lage  des  Katheters,  wel- 
cher die  Tuba  indessen  nicht  vollständig  absperren  darf,  immer 
ein  Theil  dieser  Tropfen  in  die  Ohrtrompete  und  durch  sie  hin- 
durch in  die  Paukenhöhle,  wenn  auch  häufig  ein  weiterer  Bruch- 
theil  derselben  in  den  Schlund  fliesst  oder  vielleicht  auch  in  den 
Warzenfortsatz  geschleudert  wird.  Manche  Aerzte  bedienen  sich 
zu  solchen  Einspritzungen  besonderer  Spritzen  oder  führen  auch 
dünne  elastische  Katheter  durch  die  silbernen  hindurch,  um  weiter 
in  der  Tuba  vorwärts  zu  dringen. 

v.  Tröltach,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.  6.  Aufl.  23 
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Wir  haben  früher  schon  gesehen,  dass  die  Luftdouche  an  und 
für  sich  stärker  wirkt,  wenn  man  sie  mit  dem  Einblasen  einer 
wenn  auch  indifferenten  Flüssigkeit  verbindet.  Häufig  bedürfen 
wir  hiezu  aber  auch  wirklicher  Arzneimittel  in  löslicher  Form. 
Unter  den  Substanzen,  welche  in  dieser  Weise  ins  Mittelohr  ein- 
geblasen  werden,  möchten  besonders  hervorzuheben  sein  Lösungen 
von  Natron  carbon.  (0,30—1,50  auf  30  Gramm  Wasser),  von  Natr. 
chlorat.  (0,50—1,00),  von  Lithion  carbon.  (0,10),  von  Zincum  sul- 
furicum  (0,05—0,15),  von  Jodkalium  (0,25 — 1,50),  von  Natron  caust. 
oder  Chloralhydrat  (beide  0,50—1,00)  und  von  Salmiak  (0,20—1,00 
immer  auf  30  Gramm  Aq.  dest),  die  man  auswählt  und  insbeson- 
dere verschieden  stark  dosirt,  je  nachdem  man  beabsichtigt,  die 
Schleimhaut  des  Mittelohres  nur  zu  befeuchten,  etwa  vorhandenes 
Secret  zu  verdünnen  und  adstringirend  zu  wirken  oder  versuchen 
will,  ob  durch  Reizung  sich  nicht  eine  lebhaftere  Resorption  her- 
vorrufen lässt.  Im  Ganzen  kommt  man  mit  Recht  allgemein  von 
stark  reizenden  Einspritzungen  immer  mehr  ab,  indem  namentlich 
bei  der  sklerotischen  Form  sich  öfter  beobachten  lässt,  dass  nach 
längerem  Gebrauch  solcher  die  bisher  langsam  sich  vermindernde 
Hörfähigkeit  rascher  abnahm ;  besonders  ungünstig  scheint  Zusatz 
von  Jod  zu  den  Jodkalilösungen  zu  wirken.  Manchen  der  obigen 
Lösungen  kann  man  etwas  Glycerin  zusetzen  resp.  einige  Tropfen 
Glycerin  nachher  einspritzen.  Weitere  Versuche  machte  ich  mit 
Lösungen  von  Alumina  acet.  und  von  Sublimat,  mit  Verdünnungen 
von  Liquor  Kali  caust.,  von  Essig-  und  von  Salzsäure,  von  denen 
die  letzteren  manchmal  sich  sehr  wirksam  zeigten,  indessen  die 
Schleimsecretion  in  der  Tuba  gewöhnlich  in  störender  Weise  ver- 
mehrten, so  dass  sie  jedenfalls  nur  in  seltenen  Zwischenräumen 
und  unter  besonderen  Verhältnissen  benutzt  werden  können. 

Die  Einspritzungen  besitzen  vor  den  Wasserdämpfen  (mit 
oder  ohne  reizenden  Zusatz)  einen  wesentlichen  Vorzug  besonders 
in  Fällen,  wo  die  Tuba  an  und  für  sich  verengt  ist  und  somit 
von  den  Dämpfen  um  so  weniger  in  die  Paukenhöhle  gelangt,  als 
sie  selbst  ein  weiteres  Moment  der  Durchfeuchtung  und  Schwellung 
der  Tubenschleimhaut  abgeben,  und  ferner  in  Fällen,  wo  die 
Dämpfe  eine  unangenehme  Nebenwirkung  auf  die  Nasen-  und  die 
Rachenschleimhaut  ausüben,  welche  ja  immer  von  ihnen  ebenfalls 
bestrichen  wird.  Bei  den  Salmiakdämpfen  sieht  man  hievon  nicht 
selten  sehr  gute  Folgen,  während  die  Wasserdämpfe,  insbesondere 
die  mit  Jodzusatz,  häufig  recht  unerwünschte  Verschlimmerungen 
im  Zustande  der  chronisch  entzündeten  Mucosa  naso-pharyngealis 
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hervorrufen.  Nicht  zu  übersehen  ist  ferner,  dass  ein  nicht  unbe- 
trächtlicher Theil  derselben  in  die  Lungen  eingeathmet  wird. 

Betrachten  wir  nun  die  Schattenseiten  der  arzneilichen  Ein- 
spritzungen, so  muss  einmal  hervorgehoben  werden,  dass  hiebei 
der  Katheterschnabel  durchaus  zwischen,  nicht  blos  vor  den  Lippen 
des  Ostium  tubae  und  zwar  in  der  gleichen  Kichtung,  wie  die 
Tuba  verläuft,  sitzen  muss,  wenn  nicht  Alles  in  den  Schlund 
fliessen  soll,  wir  daher  durchschnittlich  stark  gekrümmte  Katheter 
hiezu  nöthig  haben,  deren  Einführung  an  die  Geräumigkeit  der 
Nase  und  insbesondere  an  die  Geschicklichkeit  des  Arztes  grössere 
Ansprüche  erhebt.  Ausserdem  bedürfen  wir  einer  gewissen  Mit- 
hülfe des  Kranken,  ohne  dessen  gleichzeitiges  Schlingen  unsere 
Bemühungen,  die  Ohrtrompete  mit  Flüssigkeit  zu  passiren,  sehr 
häufig  vergeblich  sein  werden.  Aber  auch  im  günstigsten  Falle 
fliesst  -meist  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Rachen,  weil  der 
aus  dem  Katheter  geschleuderte  Strahl  sich  entweder  bei  seinem 
Austritt  zersplittert  oder  dicker  ist  als  das  Lumen  des  Isthmus 
tubae,  somit  nur  der  mittlere  Theil  des  Strahles  durchdringen 
kann,  während  die  Seitentheile  desselben  an  schiefe  Ebenen  an- 
prallen und  somit  nach  unten  abfliessen  müssen.  Nur  relativ 
selten  geben  die  Kranken  an,  dass  Ihnen  Alles  ins  Ohr  und  gar 
nichts  in  den  Hals  gekommen  sei.  Im  einzelnen  Falle  kann  man 
sich  indessen  stets  durch  gleichzeitige  Auscultation  des  Ohres 
überzeugen,  ob  ein  Theil  der  Flüssigkeit  wirklich  bis  zur  Pauken- 
höhle gedrungen,  was  auch  die  Kranken  gewöhnlich  zu  beurtheilen 
vermögen ;  ferner  lässt  die  nachfolgende  Untersuchung  des  Trommel- 
fells bei  den  reizenderen  Stoffen  meist  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Röthung  und  Injection  desselben  erkennen,  ganz 
wie  wir  dies  nach  der  Anwendung  reizender  Dämpfe  finden.  Wie 
viele  Tropfen  gerade  in  die  Paukenhöhle  dringen,  lässt  sich  weder 
vorher  bestimmen  noch  nachher  beurtheilen,  zudem  bei  sehr 
starkem  Luftstrom  leicht  ein  weiterer  Bruchtheil  der  Tropfen  durch 
die  Paukenhöhle  hindurch  in  die  Zellen  des  Antrum  mastoideum 
geschleudert  werden  dürfte,  welche  ja  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Paukenmündung  der  Tuba  und  ihr  gerade  gegenüber  liegen.  Drückt 
man  mit  dem  Ballon  nur  langsam,  so  kann  man  um  so  sicherer 
erreichen,  dass  die  Schleimhaut  der  knorpeligen  Tuba  vorwiegend 
von  der  Flüssigkeit  benetzt  wird,  was  wir  ja  häufig  beabsichtigen 
werden. 

Am  besten  thut  man,  wenn  man  stets  nur  einige  wenige 
Tropfen  auf  einmal  zum  Einblasen  benützt,  dies  aber  mehrmals 
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nacheinander  wiederholt,  wobei  der  Kranke,  wenn  er  nicht  einfach 
auf  Commando  eine  Schluckbewegung  anzustellen  versteht,  Wasser 
zu  trinken  bekommt;  ausserdem  schiebe  man  im  Augenblicke  des 
Einblasens  den  Katheterschnabel  in  der  Richtung  der  Tuba  etwas 
vorwärts.  Nach  dem  Einblasen  von  Tropfen  ins  Ohr  hat  der  Kranke 
das  Schneuzen  eine  Zeit  lang  zu  vermeiden,  weil  sonst  ein  Theil  der- 
selben wieder  in  den  Rachen  flösse.  Recht  gute  Erfolge  werden 
nicht  selten  durch  eine  Verbindung  beider  genannten  Methoden 
erzielt,  so  dass  also  nach  einer  kurzdauernden  Anwendung  war- 
mer Wasserdämpfe  unmittelbar  eine  reizende  Einspritzung  gemacht 
wird;  auf  diese  Weise  erfährt  die  Schleimhaut  der  Tuba  und 
Paukenhöhle  zuerst  eine  Durchfeuchtung  und  Auflockerung, 
und  wird  somit  die  nachfolgende  reizende  Flüssigkeit  jedenfalls 
eine  gründlichere  und  gleichmässigere  Aufnahme  finden.  Selbst 
in  Fällen,  wo  im  Zustand  der  Tuba  und  der  Rachenschleimhaut 
keine  Contraindication  gegen  längeren  Gebrauch  der  feuchten 
Wärme  vorliegt,  thut  man  gut,  tageweise  diese  zu  unterbrechen 
und  inzwischen  entweder  nur  einfache  Luftdouche  oder  Salmiak- 
dämpfe oder  auch  adstringirende  Einspritzungen  einzuschalten. 
Ebenso  darf  man  die  Einspritzungen  nur  selten  täglich,  sondern 
gewöhnlich  nur  alle  2—3  Tage  an  jedem  Ohre  anwenden. 

Sie  werden  es  natürlich  finden,  dass  nach  längerer  Anwen- 
dung von  warmen  Dämpfen,  denen  etwa  noch  ein  reizender  Stoff 
wie  Jodtinctur  zugesetzt  ist,  oder  nach  reizenden  Einspritzungen 
häufig  eine  bedeutende  Durchfeuchtung  und  Gefässüberfüllung  in 
der  davon  berührten  Schleimhaut  eintritt,  somit  die  Kranken  in 
der  ersten  Zeit  nachher  oft  schlechter  hören,  ihr  Kopf  eingenommen 
ist,  die  Tuba  an  Durchgängigkeit  vorübergehend  verliert,  und  sie 
neben  dem  Gefühl  von  Völle  und  Schwere  über  vermehrtes  Sausen 
klagen.  Dass  manche  der  obengenannten  Stoffe,  wenn  in  stär- 
keren Concentrationsgraden  eingespritzt,  häufig  auch  vorüber- 
gehenden heftigen  Schmerz  hervorrufen,  ist  natürlich.  Immerhin 
wird  man  gut  thun,  die  Kranken  mehrmals  im  Laufe  des  Tages 
selbst  Luft  einpressen  zu  lassen,  sei  es  mittelst  des  Valsalva' sehen 
Versuches  oder  besser  durch  das  Polüser'sehe  Verfahren,  sowie 
man  sich  auch  jedesmal  vor  der  Anwendung  der  Dämpfe  oder 
der  Einspritzungen  durch  einfache  Luftdouche  von  der  Durchgängig- 
keit der  Tuba  überzeugen  muss. 

Gestützt  auf  die  wiederholte  Erfahrung,  dass  Individuen, 
welche  durch  langjährige  chronische  Katarrhe  schwerhörend  ge- 
worden, auffallend  günstige  Behandlungsresultate  ergaben,  nach- 
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dem  sie  zufällig  von  einem  acuten  Ohrkatarrh  befallen  wurden, 
versuchte  ich  früher  öfter  acute  Katarrhe  künstlich  zu  erzeugen. 
Ich  benutzte  hiezu  Einspritzungen  von  sehr  concentrirten  Lösungen 
oder  sehr  heftig  reizende  Dämpfe,  z.  B.  von  reiner  Jodtinctur 
oder  concentrirter  Essigsäure,  welche  ich  mit  starkem  Luftstrom 
stossweise  in  die  Paukenhöhle  trieb.  Die  Schmerzen  und  übrigen 
Eeizerscheinungen  waren  meist  sehr  beträchtlich,  ohne  dass  sich 
gerade  immer  durch  solche  Eingriffe  irgendwelche  günstige  Wir- 
kungen für  das  Hörvermögen  erzielen  Hessen. 

Veranschaulichen  wir  uns  nur  die  Veränderungen,  welche  die 
Section  häufig  an  solchen  Kranken  mit  chronischem  Ohrkatarrh 
ergibt,  und  messen  wir  danach  die  Erwartungen  ab,  die  wir  von 
unseren  therapeutischen  Eingriffen  vernünftigerweise  hegen  dürfen. 
Wenn  z.  B.  unglücklicherweise  der  ganze  zur  Membrana  fenestrae 
rotundae  führende  Kanal  mit  einem  Bindegewebspfropfe  ausge- 
füllt ist,  wie  dies  an  der  Leiche  nicht  selten  gefunden  und  be- 
schrieben wurde,  wenn  diese  Membran  selbst  um  das  Mehrfache 
verdickt,  ganz  unelastisch  und  starr  geworden  oder  gar  in  eine 
dünne  Kalkplatte  verwandelt  ist,  wenn  der  Steigbügel  in  dichte 
Bindegewebsmassen  eingehüllt  und  sein  Fusstritt  in  allseitig  feste 
Verbindung  mit  dem  umgebenden  Knochenrande  getreten  ist,  oder 
wenn,  wie  gewiss  sehr  häufig,  das  Trommelfell  durch  eine  be- 
trächtliche Verkürzung  der  Sehne  seines  Spannmuskels  oder  eine 
Verrückung  von  dessen  Angriffspunkt  am  Hammergriff  permanent 
tiefer  in  die  Paukenhöhle  hineingezogen  ist,  —  lässt  sich  solchen 
Desorganisationen  gegenüber  noch  von  einem  anderen,  als  höchstens 
von  einem  rein  operativen  Verfahren  reden?  Ich  bin  der  festen 
Ueberzeugung,  dass  auch  in  unserer  Disciplin  sich  notwendiger- 
weise dem  blutigoperativen  Einschreiten  ein  weiteres  Feld  eröffnen 
wird;  die  gegenwärtige  Stellung  der  Ohrenheilkunde  ist  indessen 
nicht  dazu  angethan,  vorläufig  zu  solchen  Experimenten  und  zur 
Ausführung  solcher  Ideen  sehr  zu  ermuthigen,  und  müsste  jeder 
Schritt  vorwärts  hier  doppelt  vorsichtig  und  erst  nach  wieder- 
holten Versuchen  an  der  Leiche  oder  an  Thieren  gemacht  werden. 
Nirgends  wird  noch  heutzutage  so  viel  frivoler  Schwindel  getrieben 
und  so  viel  unwissenschaftlichem  Schlendrian  gehuldigt,  als  in 
der  Ohrenheilkunde,  und  nirgends  tritt  daher  dem  ärztlichen 
Handeln  sowohl  von  Seite  der  Laien  als^  der  Collegen  im  Ganzen 
so  viel  Misstrauen  —  und  oft  genug  leider  nicht  ohne  Grund  — 
entgegen,  als  gerade  hier.  Wer  es  daher  mit  der  Sache  redlich 
meint  und  ihr  nachhaltig  nutzen  will,  muss  auch  jeden  Schein 
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eines  diese  Specialität  discreditirenden  Gebahrens  vermeiden.  Ver- 
gessen wir  weiter  nicht,  dass  auf  der  Spitze  oder  der  Schärfe 
des  Instrumentes  immer  auch  ein  Theil  Wagniss  liegt.  Sogar  in 
der  am  meisten  ausgebildeten  Specialität,  der  Augenheilkunde, 
misslingt  selbst  den  Ersten  des  Faches  manche  Operation,  auch 
bei  den  richtigsten  Anzeigen  und  der  untadelhaftesten  Ausführung. 
Im  schlimmsten  Falle  verliert  der  Kranke  dadurch  das  Auge,  bei 
Operationen  in  der  Tiefe  des  Ohres  dagegen  möchte  leicht  noch 
Wichtigeres  gefährdet  werden. 

Bevor  wir  die  reinörtliche  Behandlung  des  chronischen  Ohr- 
katarrhs verlassen,  hätten  wir  noch  der  mechanischen  Er- 
weiterungsmittel der  Tuba  zu  gedenken.    In  Fällen,  wo 
trotz  öfterer  Luftdouche  und  etwa  auch  nach  der  Anwendung 
von  Salmiakdämpfen  und  öfteren  adstringirenden  Einspritzungen 
der  Luftstrom  immer  noch  sehr  schwach  oder  nur  unter  Mithilfe 
des  Schlingactes  ins  Ohr  dringt,  pflegt  man  Bougies  in  die  Tuba 
einzuführen,  um  damit  einen  gewissen  Druck  auf  die  Tuben- 
wandungen auszuüben  und  den  Kanal  so  zu  erweitern.  Nicht 
selten  geht  die  Luft  schon  unmittelbar  nach  Einer  SondiruDg  so 
bedeutend  besser  durch,  dass  man  eher  an  ein  weiches  oder 
flüssiges  Hinderniss  in  der  Tubenpassage,  das  man  weggeschafft 
hat,  als  an  eine  organisirte  bindegewebige  Hypertrophie  des  Ge- 
«webes  oder  eine  eigentliche  narbige  Strictur  denken  möchte.  Es 
sei  übrigens  hier  schon  etwas  erwähnt ;  gestützt  auf  die  Beobach- 
tung, dass  häufig  nach  Einspritzungen  auch  ganz  indifferenter 
Stoffe  durch  den  Katheter  sich  der  Widerstand  für  eingeblasene 
Luft  ganz  auffallend  steigerte,  also  jene  Erscheinungen  eintraten, 
die  wir  gewöhnlich  auf  „Verengerung  der  Tuba"  zu  beziehen 
pflegen,  habe  ich  aus  einem  constant  schwierigen  Eindringen  der 
Luft  mehrmals  Veranlassung  genommen,  das  Trommelfell  zu  para- 
centisiren,  ohne  dass  sonst  irgendwelche  bestimmte  Anhaltspunkte 
vorhanden  waren  für  Annahme  einer  Secretansammlung  in  der 
Paukenhöhle,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  entleerte  sich  wirklich 
Secret  durch  den  Einschnitt.    Es  mag  also  manchmal  die  Bougie 
eingeführt  worden  sein,  wo  der  Grund  des  vermehrten  Wider- 
standes für  die  Luftdouche  jenseits  der  Tubenenge  lag  in  Form 
von  Secret,  und  lässt  sich  recht  gut  denken,  dass  für  manche 
Secretformen  der  Abfluss  nach  unten  gefördert  werden  mag,  wenn 
der  Isthmus  tubae  durch  Druck  erweitert  und  frei  gemacht  wird. 
Als  solche  mechanische  Erweiterungsmittel   benützte  man 
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früher  allgemein  Darmsaiten,  seltener  Fischbeinsonden,  jetzt  auf 
Schwartxe's  Anregung  häufig  Bougies  aus  Laminaria  digitata. 
Alle  diese  Bougies  müssen  vorne  stumpf  konisch  zulaufen,  ferner 
muss  die  Länge  des  Katheters,  durch  welchen  dieselben  hindurch- 
geführt werden,  und  die  durchschnittliche  Länge  der  beiden 
Tubenabschnitte,  zuerst  24  Mm.  für  den  knorpeligen,  dann  1 1  Mm. 
für  den  knöchernen  Theil,  auf  ihnen  vorher  bezeichnet  sein.  Da- 
mit die  Bougie  sicherer  in  die  Tuba  eindringt  und  nicht  so  leicht 
in  den  Schlund  abirrt,  ist  es  gut,  einen  starkgekrümmten  Katheter 
zu  benutzen  und  denselben  möglichst  an  die  Nasenscheidewand 
anzudrücken,  damit  sein  Schnabel,  so  weit  es  geht,  durch  die 
Lippen  der  Bachenmündung  hineindringt,  in  welchem  Falle  aber 
ein  gewisses  Maass  —  oft  10  Mm.  und  mehr  —  von  der  an  der 
Bougie  bezeichneten  Tubenlänge  wegfällt,  d.  h.  diese  entsprechend 
weniger  tief  eingeführt  werden  darf.  Sobald  die  obere  Hälfte 
der  Tuba  erreicht  ist,  gibt  der  Kranke  bereits  ein  schmerzhaftes 
Gefühl  „  im  Ohre "  an ;  kommt  die  Sonde  zum  letzten  Drittel,  dem 
Uebergange  der  knorpeligen  in  die  knöcherne  Tuba,  wo  der  Kanal 
an  und  für  sich  am  engsten  ist  und  wo  krankhafte  Verengerungen 
auch  am  häufigsten  vorkommen  mögen,  so  steigert  sich  der  ört- 
liche Schmerz  beträchtlich  und  wird  ein  solcher  nicht  selten  auch 
in  den  Zähnen  —  oberen  oder  unteren  —  angegeben.  Ein  Kranker 
gab  stets  einen  heftigen  ausstrahlenden  Schmerz  „  im  Hinterkopfe " 
an.  Will  die  Sonde  oder  Saite  nicht  mehr  vorwärts  dringen,  so 
kommt  man  oft  nach  einem  schwachen  Zurückziehen  derselben 
oder  mit  einer  sie  um  ihre  Axe  drehenden  Bewegung  wieder 
weiter.  Interessant  ist  die  meist  sehr  deutliche  Bewegung  der 
Bougie  im  Momente,  wenn  der  Kranke  eine  Schluckbewegung 
vornimmt.  Manchmal  macht  sich  die  Sonde  bei  Besichtigung  des 
Trommelfells  hinter  demselben  bemerklich  und  zwar  etwas  über 
der  Mitte  der  vorderen  Hälfte,  schief  von  unten  nach  oben  gehend. 
In  den  meisten  Fällen  gibt  die  Bougie,  wenn  sie  längere  Zeit  in 
der  Tuba  gelegen,  nach  dem  Herausziehen  ein  deutliches  Bild 
von  dem  eigenthtimlich  spiralig  -  gewundenen  Verlaufe  derselben, 
welcher  ziemlich  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  darbietet. 
Gar  nicht  selten,  auch  nach  dem  schonendsten  Verfahren,  zeigt 
sich  die  Sonde  etwas  blutig  gefärbt  und  bleibt  häufig  mehrere 
Stunden  lang  einiger  Schmerz  beim  Schlingen  zurück. 

Die  engste  Stelle  der  Tuba,  die  Tubenenge  oder  Isthmus 
tubae,  besitzt  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  nicht  mehr  als 
in  maximo  IV2— 2  Mm.  Erweiterungsfähigkeit,  daher  auch  die 
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stärkste  Bougie  nicht  dicker  sein  darf.  Wo  in  Folge  ungewöhn- 
licher Weite  der  Tuba  sich  noch  dickere  Bougies  durchführen 
lassen,  hat  deren  Anwendung,  wenigstens  als  Dilatationsmittel, 
überhaupt  keinen  Sinn.  Fischbeinsonden  lässt  man  von  dem 
obersten  Zoll  an  immer  dicker  werden,  wodurch  ihre  Widerstands- 
kraft bedeutend  zunimmt.  In  Fällen,  wo  das  Hinderniss  in  der 
Tuba  ein  sehr  beträchtliches,  konnte  ich  mehrmals  mit  Fischbein- 
sonden durchdringen,  nachdem  mir  dies  mit  Darmsaiten  von  ge- 
ringerer und  gleicher  Dicke  stets  missglückt  war;  letztere  sind 
natürlich  biegsamer  und  nachgiebiger,  knicken  daher  leichter  als 
die  festeren  Fischbeinstäbchen.  Selbstverständlich  beginnt  man 
mit  dünneren  Instrumenten  und  steigt  erst  allmälig.  Manchmal 
entsteht  nach  solchen  Sondirungen  ein  Emphysem  des  Schlundes, 
das  man  am  ehesten  riskirt,  wenn  die  Bougie  sich  blutig  gefärbt 
zeigt  und  man  trotzdem  eine  Lufteinblasung  vornimmt ;  unterlässt 
man  letztere,  so  verliert  man  allerdings  oft  den  Hauptvortheil  der 
Sondirung.  Rau  empfahl  mit  Höllensteinlösung  getränkte  und 
dann  getrocknete  Darmsaiten,  um  mit  der  Erweiterung  zugleich 
die  Cauterisation  der  Tubenschleimhaut  zu  verbinden.  Ich  beobach- 
tete einigemal  nach  Einführung  derartig  präparirter  Darmsaiten 
ganz  ungemein  schmerzhafte  Entzündungen  des  Mittelohrs  mit 
Durchbruch  des  Trommelfells,  wie  sie  indessen  auch  nach  Be- 
nützung einfacher  Darmsaiten  in  Fällen  vorkommen  können,  bei 
denen  die  Bougie  ohne  besondere  Schwierigkeit  sich  durchführen 
Hess.  Im  Ganzen  sind  diese  mechanischen  Erweiterungsversuche 
der  Tuba  nicht  sehr  häufig  nöthig ;  es  gibt  aber  Fälle,  in  welchen 
man  ohne  sie  durchaus  nichts  erreicht.  In  neuerer  Zeit  scheint 
von  einigen  Aerzten  grosser  Missbrauch  mit  diesem  Verfahren  ge- 
trieben, und  dasselbe  in  einer  Häufigkeit  und  Verallgemeinerung 
angewandt  zu  werden,  wie  es  sich  durchaus  nicht  rechtfertigen 
und  verantworten  lässt. 

Von  medicamentösen  Einwirkungen  auf  den  äusseren  Gehör- 
gang und  die  Aussenfläcke  des  Trommelfells,  auch  von  den  in 
Badeorten  so  häufig  verordneten  Einströmungen  von  Kohlensäure,  hahe  ich, 
wenn  sie  für  sich  allein  angewandt  wurden,  beim  chronischen  Ohrkatarrh 
noch  nie  einen  Nutzen  gesehen.  Es  erscheint  auch  sehr  zweifelhaft,  ob 
Kohlensäure  bei  massigem  Drucke  ein  verdicktes  Trommelfell  durchdringt1); 
am  ehesten  dürfte  dies  noch  stattfinden ,  wenn  sie  mit  Wasserdämpfen  ge- 
mengt und  unter  stärkerem  Drucke  angewendet  wird,  weil  alsdann  das 

1)  Sehr  passende  Bemerkungen  über  den  Kohlensäure  -  Schlendrian  in 
Bädern  finden  sich  in  Arnold  Pagenstechefs  „Bemerkungen  zur  Balneotherapie 
der  Ohrenkrankheiten."   Archiv  für  Ohrenheilk.  1.  S.  289. 
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Trommelfell  als  eine  durchfeuchtete  Membran  die  Diffusion  der  Gase  er- 
möglichen könnte.  Indessen  scheint  ja  die  Kohlensäure,  auch  direct  per 
tubam  angewendet,  ziemlich  indifferent  zu  wirken.  Ausdauernde  und  wissen- 
schaftliche Versuche,  ob  nicht  mittelst  kräftiger  Zerstäubungsapparate  sich 
auf  den  Hammergriff,  die  Trommeloberfläche  und  selbst  auf  die  dahinter 
liegenden  Theile  ein  gewisser  therapeutischer  Einfluss  üben  lasse,  sind  bis- 
her kaum  vorgenommen  worden.  Bei  grösserer  Energie  solcher  Einwir- 
kungen möchte  wohl  stets  der  Gehörgang  durch  Schwellung  und  Entzün- 
dung dagegen  protestiren.  —  Zu  Versuchen  mit  Jodbepinselungen  auf  die 
Haut  des  knöchernen  Gehörgangs  fordert  Schwartze  auf  (Archiv  f.  Ohren- 
heilkunde VH.  S.  25). 

Hier  wäre  es  am  Platze,  eines  weiteren  Modemittels  zu  gedenken,  das 
bei  allen  möglichen  Krankheiten  und  eine  Zeit  lang  auch  bei  „katarrhali- 
scher Schwerhörigkeit"  massenhaft  in  Anwendung  kam.  Es  sind  dies  die 
pneumatischen  Cabinete  und  der  Aufenthalt  in  mit  comprimirter  Luft  ge- 
füllten Räumen-  So  viele  Kranke  ich  auch  gesprochen  habe,  die  von  sol- 
chen Apparaten  Gebrauch  machten,  ich  habe  noch  nie  von  diesem  Cur- 
mittel  einen  bleibenden  Erfolg  gesehen,  welchen  man  nicht  mindestens  in 
gleichem  Grade  und  auf  viel  einfachere  und  sichere  Weise  durch  Wegsam- 
machung  der  Ohrtrompete  auf  die  eine  oder  andere  Art  hätte  erzielen 
können.  Ich  muss  daher  Magnus  durchaus  beistimmen,  wenn  er  am 
Schlüsse  seiner  trefflichen  „Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Gehör- 
organs in  comprimirter  Luft"  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  I.  S.  283)  sagt,  dass 
dieses  therapeutische  Agens  „für  geringen  üeberdruck,  auf  viel  einfachere 
Art  (  Vatsalva' scher  Versuch ,  Politzer'sches  Verfahren ,  Luftdouche  mit 
Katheter)  zu  ersetzen  ist  und  dasselbe  bei  einigermassen  starker  Verdich- 
tung eine  Reihe  von  Gefahren  im  Gefolge  hat,  deren  Tragweite  noch  gar 
nicht  zu  übersehen  ist."  — 

Politzer  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  62  und  VI.  S.  153)  empfahl 
für  Fälle,  wo  wir,  insbesondere  aus  der  stärkeren  Eiuwärtsneigung  des 
Griffendes,  auf  eine  secundäre  Verkürzung  der  Sehne  des  Tensor  tympan 
schliessen  dürfen,  eine  Nacht  bis  24  Stunden  anhaltende  luftdichte  Ver- 
schliessung  des  Gehörgangs  durch  einen  mit  Fett  (am  besten  Unguent. 
emolliens)  durchkneteten  Wattepfropf  und  zwar  sowohl  als  Mittel  zur  Ver- 
besserung der  Hörweite,  als  auch  zur  Verminderung  des  Ohrensausens.  Er 
nimmt  an,  dass  hiebei  1)  die  Beseitigung  der  Wirkung  des  äusseren  Luft- 
druckes auf  das  Trommelfell  und  2)  die  Resorption  und  Verdünnung  der 
zwischen  Trommelfell  und  Pfropf  eingeschlossenen  Luft  in  Betracht  kommt. 

Auch  auf  andere  Weise,  durch  directe  Luftverdünnung  im  Gehörgange, 
sucht  man  neuerdings  Einfluss  auf  das  Trommelfell  und  Paukenhöhlen- 
Inhalt  zu  gewinnen.  Einige  wenden  methodisches  und  häufiges  Aussaugen 
der  Luft  durch  einen  in  den  Gehörgang  gefügten  Kautschukschlauch  an,  wie 
dies  auch  von  mir  gelegentlich  versucht  wurde.  Cleland  bereits  (1741)  hat 
dieses  Aussaugen  empfohlen  (Linke's  Sammlung.  5.  Heft.  1841.  S.  44).  Lucae 
berichtet,  sehr  gute  Resultate  erzielt  zu  haben,  wenn  er  in  Fällen  von  „Tief- 
hörigkeit" (vgl.  S.  251  zweite  Anmerkung)  continuirlichen  negativen  Luftdruck 
auf  die  Aussenseite  des  Trommelfells  einwirken  liess;  er  benützt  hiezu  einen 
mit  langer  Gummiröhre  versehenen  kleinen  Ballon,  der  vor  der  luftdichten 
Einfügung  in  den  Ohreingang  mit  Gewichten  von  100—200  Gramm  belastet 
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war,  welche  nachher  weggenommen  werden.  Dies  geschieht  gewöhnlich 
2—6  mal  wöchentlich  je  5—10  Minuten  lang;  auf  diese  Weise  soll  mehr 
erreicht  werden,  als  durch  Luftdouche.  In  Fällen  von  „Hochhörigkeit"  er- 
klärt Lucae  letztere  für  geradezu  schädlich  und  wendet  er  dann  umgekehrt 
positiven  Luftdruck  im  Gehörgange  an. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Behandlung  der  Nasen-  und 
Rachenschleimhaut,  welche  in  keinem  Falle  unberücksichtigt 
bleiben  darf,  in  dem  wir  überhaupt  glauben,  noch  etwas  ein- 
greifen zu  können.  Selbst  in  Fällen,  wo  auf  keine  Besserung 
mehr  zu  hoffen  ist,  kann  man  dadurch  am  häufigsten  noch  den 
weiteren  Fortschritt  des  Uebels  aufhalten.  Nichts  unterhält  so 
oft  die  chronische  Hyperämie  der  Ohrschleimhaut  und  nichts  be- 
dingt so  häufig  wiederkehrenden  Tubenabschluss ,  als  ein  alter 
sich  selbst  überlassener  Congestiv-  und  Schwellungs-Zustand  der 
Mucosa  pharyngis.  Die  verschiedenen  Beziehungen  dieser  Theile 
zu  einander  lernten  wir  oben  bereits  ausführlich  kennen;  von 
ganz  besonderer  Bedeutung  ist  die  therapeutische  Berücksichtigung 
der  hinteren  Nasenhöhle,  welche  wir  um  so  mehr  zuerst  der  Be- 
sprechung unterziehen  wollen,  als  sie  selbst  von  den  Ohrenärzten 
in  ihrem  grossen  Werthe  noch  nicht  allgemein  genug  gewürdigt 
wird.  Sorgfältige  Entfernung  des  Secrets  mit  allmäliger  Be- 
seitigung der  Schwellungszustände  und  Minderung  der  Absonde- 
rung muss  in  allen  noch  floriden  Fällen  eine  unserer  Hauptauf- 
gaben sein. 

Beginnen  wir  mit  dem  einfachsten  Verfahren,  so  wäre  dies 
das  Einziehen  von  Wasser,  von  Milch  oder  von  arzneilichen  Lö- 
sungen aus  der  Hohlhand.  Als  ein  recht  verständiges  Volksmittel 
zur  Abhärtung  einer  empfindlichen  Nasenschleimhaut  muss  täglich 
mehrmaliges  Einschnupfen  kalten  Wassers  bezeichnet  werden.1) 
Ebenso  lassen  sich  in  dieser  Weise  die  verschiedenartigsten  Lösun- 
gen (Kochsalz,  Soda,  Salmiak,  Alaun,  Borax,  Kali  chloric.  u.  s.  w.) 
anwenden;  verständige  Kranke  lernen  gewöhnlich  bald,  die  Flüs- 
sigkeit ganz  nach  hinten  zu  bewegen  und  längere  Zeit  mit  der  Nasen- 
schleimhaut in  Berührung  zu  lassen.  Entschieden  muss  hiebei  ein 
Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  mit  starkem  nach  oben  gerichteten 
Einschnüffeln  vermieden  werden,  weil  dies  vielen  Kranken  heftige 
Stirnschmerzen  verursacht;  Rückwärts-  und  Seitenbewegungen  des 


1)  Siegle  erzählt  von  einem  Manne,  welcher  „zu  diesem  Zwecke  jeden 
Morgen  ein  Glas  frischen  Brunnenwassers  durch  die  Nase  trinkt".  Behand- 
lung der  Hals-  und  Lungenleiden  mit  Inhalationen.   Stuttg.  1869.  S.  105. 
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Kopfes  mit  massig  starken  Inspirationen  erweisen  sich  am  zweck- 
mässigsten. 

Will  man  die  ganze  Nasenhöhle  mit  Flüssigkeit  ausspülen,  um 
vorhandenes  Secret  möglichst  mobil  zu  machen,  so  nehme  man  die 
von  Prof.  Theodor  Weber  in  Halle  angegebene  Nasendouche. 
Man  benützt  hiezu  entweder  ein  an  der  Wand  angebrachtes  Ge- 
fäss,  von  dessen  unterstem  Theil  ein  ca.  I1/*'  langer  Schlauch 
ausgeht,  den  man  in  die  Nase  einführt,  oder  eine  Hebervorrich- 
tung, aus  einer  durchbohrten  Bleiplatte  und  ebenso  langer  Gummi- 
röhre mit  eicheiförmigem  Hornansatz  bestehend.  Mit  Recht  macht 
indessen  Weber  aufmerksam,  dass  einfaches  Wasser  die  Epithelien 
aufquellen  mache,  somit  keineswegs  für  Schleimhäute  eine  in- 
differente Flüssigkeit  sei,  man  müsse  Milch  oder  eine  einprozentige 
Kochsalzlösung  zu  einem  solchen  Ausspülen  der  Nasenhöhle  be- 
nützen. Auch  hiebei  hat  der  Kranke  starkes  Vorwärtsneigen  des 
Kopfes  oder  das  Spritzen  der  Flüssigkeit  nach  oben  zu  meiden, 
indem  er  sonst  leicht  heftige,  manchmal  Stunden  lang  anhaltende 
Kopfschmerzen,  wohl  durch  Eindringen  von  Wasser  in  die  Stirn- 
höhle, bekommt.  Sehr  wichtig  ist  ferner,  dem  Wasserstrahle  nur 
eine  geringe  Fallhöhe  zu  geben  und  die  Einströmungen  öfter  zu 
unterbrechen;  sonst  könnte  der  Druck  der  Wassermasse  oder  ein 
gelegentliches  Schlucken  des  Kranken  den  Verschluss  der  Tuba  auf- 
heben und  die  Flüssigkeit  mit  einer  gewissen  Gewalt  in  die  Pauken- 
höhle eindringen.  Bei  Kindern  ist  letztere  Vorsichtsmaassregel  be- 
sonders zu  beachten.  Ergibt  sich  eine  Nasenhälfte  undurchgängig, 
so  suche  man  sie  stets  vor  der  Nasendouche  durch  Einschnüffeln 
oder  sanftes  Einspritzen  lauer  Flüssigkeit  mit  nachfolgendem  ein- 
seitigem Schneuzen  frei  zu  machen;  sonst  möchte  der  Wasser- 
strahl im  Herauslaufen  gehindert  sein  und  den  Verschluss  der  Ohr- 
trompete sprengen.  Amerikanische  Aerzte  berichten  von  heftigen 
Entzündungen,  welche  auf  diese  Weise  durch  die  Nasendouche 
hervorgerufen  wurden.  *)  Man  lasse  den  Kranken  das  Gef äss  mit 
der  einen  Hand  in  mässige  Höhe  halten,  während  die  andere 
Hand  den  Schlauch  dirigirt  und  öfter  den  Hornansatz  aus  der 
Nase  nimmt,  um  Wasser  und  Schleim  ausschnauben  und  ablaufen 
zu  lassen;  athmet  der  Kranke  ausserdem  ruhig  durch  den  offenen 
Mund,  so  wird  das  Wasser,  das  durch  das  eine  Nasenloch  ein- 
strömt, frei  durch  das  andere  ablaufen  sammt  dem  herausgespülten 


1)  Vergl.  über  die  Fälle  Roosa'a  Archiv  für  Ohrenheilk.  V.  S.  232  und 
VII.  S.  235. 
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Fig.  15. 


I 


Secrete  und  kann  kein  Schaden  sondern  nur 
Nutzen  aus  diesem  Verfahren  erwachsen.1) 
Man  nehme  die  Flüssigkeit  stets  gewärmt 
(20—27°  R.).  Man  kann  die  Wersche 
Nasendouche  auch  mit  medicamentösen  Lö- 
sungen anwenden,  z.  B.  von  Kali  hyperman- 
gan.  oder  Salicylsäure  bei  Ozaena,  was  sehr 
zu  empfehlen  ist,  von  Soda,  wenn  der 
Schleim  besonders  zähe  ist  u.  s.  w. 

Es  gibt  nun  allerdings  seltene  Fälle,  wo 
man  vom  Gebrauche  der  Weber'schen  Nasen- 
douche ganz  absehen  muss,  so  wenn  die 
eine  Nasenseite  vollständig  undurchgängig 
ist  z.  B.  durch  einen  obstruirenden  Nasen- 
polyp ,  oder  wenn  ein  Kranker  sich  unver- 
besserlich ungeschickt  dabei  anstellt,  oder 
wenn,  wie  hie  und  da  vorkommt,  die  Tuba 
abnorm  weit  oder  der  Tubenverschluss  ein 
so  schwacher  ist,  dass  er  selbst  bei  dem  ge- 
ringsten Drucke  einer  Wassersäule  aufge- 
hoben wird  und  dann  das  Wasser  ins  Ohr 
dringt.  Ebenso  thut  man  gut,  arzneiliche 
Stoffe,  die  nur  in  geringer  Menge  und  aus- 
schliesslich auf  den  hinteren  Nasenraum  ap- 
plicirt  werden  sollen,  mittelst  einer  anderen 
Vorrichtung  in  die  Tiefe  zu  spritzen.  Ich 
Hess  mir  hiezu  zur  Zeit,  als  die  Weber'sche 
Nasendouche  noch  unbekannt  war,  eine  sil- 
berne Röhre  von  der  Form  und  Länge  eines 
Ohrkatheters  machen,  nur  dass  dieselbe  nicht 
gekrümmt,  ausserdem  an  ihrem  hinteren 
Ende  geschlossen  und  daselbst  eine  Strecke 
weit  mehrfach  durchlöchert  ist.  Damit  der 
Kranke  mit  der  Spritze  oder  dem  Ansätze 
eines  Irrigators  besser  beikommt  und  er  sich 
eine  solche  regenartige  Schlunddouche 
bequem  selbst  appliciren  kann,  ist  der  vordere 
trichterförmige  Theil  im  stumpfen  Winkel  ab- 
gebogen. Das  Einführen  einer  solchen  geraden 


l) 

erspart 


Damit  dem  Arzt  manche  Weitläufigkeit  und  dem  Kranken  jeder  Schaden 
wird,  lasse  ich  von  den  hiesigen  Instrumentenmachern  beim  Verkaufe 
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Röhre  lernt  auch  der  Ungeschickteste  sehr  bald.  Da  das  Wasser  zu 
den  kleinen  Löchern  mit  ziemlicher  Gewalt  herausgespritzt  wer- 
den kann,  so  erklärt  es  sich,  warum  festsitzende  zähe  Krusten 
am  Schlundgewölbe  und  an  den  Choanen  mittelst  dieser  „  Schlund- 
douche"  häufig  eher  erweicht  und  abgelöst  werden  als  mittelst 
der  TFe^er'schen  Nasendouche,  welche  man  nachher  wenn  nöthig 
noch  zum  Herausspülen  derselben  anwenden  kann.  Umgekehrt 
erweist  es  sich  in  manchen  Fällen  als  besonders  zweckmässig,  nach 
einer  vorausgehenden  allgemeinen  Reinigung  der  Nase  mittelst 
Weber' s  Nasendouche  noch  direct  medicamentöse  Einspritzungen 
in  die  Pars  nasalis  des  Pharynx  mittelst  der  hier  abgebildeten  oder 
einer  noch  dünneren  gleichgebauten  Röhre  folgen  zu  lassen. ')  Nicht 
wenige  Kranke  geben  an,  dass  sie  sich  nach  solchen  gründlichen 
Ausspülungen  der  Nasenhöhle  stets  auffallend  frei  und  leicht  im 
Kopfe  fühlen  und  ^hr  Ohrensausen  für  eine  Zeitlang  merklich  ge- 
ringer sei ;  auch  berichten  sie  häufig  von  erstaunlichen  Massen  zu- 
sammenhängenden, theilweise  verkrusteten  Schleimes,  welche  wäh- 
rend und  nach  der  Vornahme  aus  Mund  und  Nase  sich  entfernen 
lassen,  insbesondere  wenn  sie  nachher  noch  gründliche  Gurgelungen 
vornehmen. 

Sitzen  Krusten  und  Geschwürsbelege  gerade  im  vorderen  Theile 
der  Nasenhöhle  sehr  fest,  so  kann  man  mit  grossem  Vortheile  sich 
eines  der  bekannten  Zerstäubungs- Apparate  mit  kurzem,  eicheiför- 
migen Knopfe  bedienen ;  für  solche  Fälle  sind  auch  Einpinselungen 
von  Salben  ganz  am  Platze.  Schon  lange  vermisste  ich  einen  Zer- 
stäubungs-Apparat, den  man  ausschliesslich  und  bequem  für 
die  hinte re  Nasenhöhle,  das  Cavum pharyngo-nasale,  anwen- 
den könnte.  Endlich  gelang  es  Herrn  Stöber  hier  die  technischen 
Schwierigkeiten  eines  mit  langem  Ansätze  versehenen  Zerstäubers 
in  beiliegender  Vorrichtung  zu  überwinden.  Dieselbe,  nach  dem 
gleichen  Prinzipe  gebaut  wie  der  Richardson' 'sehe  Apparat  für 

der  Nasendouche  stets  eine  gedruckte  möglichst  populär  gehaltene  Gebrauchsan- 
weisung beigeben.  Dieselbe  erschien  als  Anhang  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX. 
S.  191  und  kann  vom  Verleger  in  grösseren  Mengen  bezogen  werden. 

1)  Sigmund  empfiehlt  bei  Syphilitischen  als  sehr  zuverlässiges  Adstringens 
den  Sublimat  (0,05  auf  360);  bei  stinkenden  Ausflüssen  aus  der  Nase  sollen 
täglich  zweimal  Einspritzungen  von  Kali  chloric.  4— 12,  Kali  hypermangan.  1—2, 
Acidi  carbol.  1-3  Gramm  auf  je  360  Gramm  Wasser  gemacht  werden;  bei 
gummösen  Erweichungen  nehme  man  Jodkali  4-8  Gramm  oder  eben  so  viel 
Jodtinctur  auf  360  Wasser.  Sind  diese  Einspritzungen  schmerzhaft,  so  mische 
man  auf  je  360  Gramm  Injectionsmittel  noch  8-24  Gramm  Tinct.  Opü  simpl 
oder  Morph,  muriat.  0,10—0,30  bei. 
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locale  Anästhesirung,  besitzt  eine  vom  abgerundete  concentrische 
Doppelröhre  von  11  Ctm.  Länge  und  3  Mm.  Dicke  mit  einer  nicht 
ganz  1  Mm.  weiten  Oeffnung  an  der  Spitze,  bei  welcher  die 
Wasser-  und  die  Luftröhre  zusammentreffen ,  so  dass  eine  aus- 
giebige Zerstäubung  stattfindet.  Diese  ist  unter  Benützung  eines 
gewöhnlichen  Doppelballons  äusserst  fein,  und  so  stark,  dass  der 
Wasserstaub  über  2—3'  geschleudert  wird.  Der  gerade  Ansatz 
wird  gleich  der  Röhre  zur  Schlunddouche  durch  den  unteren 


Fig.  16. 


Nasengang  6  —  8  Ctm.  tief  eingeführt,  was  die  Kranken  in  der 
Regel  leicht  zu  Stande  bringen",  und  wird  nun  längere  Zeit  die 
verordnete  Flüssigkeit  zur  feinen  Vertheilung  gebracht.  Am  häufig- 
sten lasse  ich  ihn  mit  ganz  schwacher  (Vio%)  Zinklösung  nach 
vorausgehender  reinigender  Nasendouche,  oder  mit  Sodalösung 
vor  derselben  benützen  und  thut  er  den  Kranken  in  manchen 
Fällen  entschieden  viel  bessere  Dienste,  als  die  vorher  erwähnten 
Methoden.  Die  Dünnheit  der  inneren  Röhre  verlangt  Vermeidung 
von  Niederschlägen,  die  bald  zur  Verstopfung  führen  würden, 
resp.  Ausspülen  mit  destillirtem  Wasser  nach  dem  Gebrauche 
mancher  Lösungen  und  zeitweises  Durchführen  eines  feinen  Drathes. 
Sehr  gut  lässt  sich  dieser  Zerstäuber  übrigens  auch  für  den  unteren 
Rachenraum  und  den  Larynx  benützen,  wobei  man  nötigenfalls 
mit  der  Röhre  die  Zunge  leicht  niederhalten  kann. l) 


1)  Mehrere  hiesige  Collegen  nehmen  meinen  Zerstäuber,  seit  sie  ihn  kennen, 
statt  des  S^'schen  Apparates  bei  allen  Bachen-  und  Kehlkopf-Affectionen, 
weil  er  bei  unruhigen  kleinen  Patienten  im  Bett  bequemer  und  ohne  Feuer- 
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Salmiakdämpfe,  welche  wir  als  sehr  wirksam  bereits  beim 
Ohrkatarrh  kennen  gelernt  haben,  lassen  sich  auch  bei  chro- 
nischer Coryza,  insbesondere  im  kindlichen  Alter,  mit  grossem 
Nutzen  verwenden.   Man  lässt  den  Federkiel  des  Apparates  ein- 
fach in  den  Naseneingang  halten;  will  man  vorzugsweise  auf  die 
Retronasal- Schleimhaut  wirken,  so  führt  man  vorher  eine  gerade 
Köhre  in  den  Nasengang  oder  steckt  auf  den  Federkiel  ein  Stück 
dünnen  Gummischlauchs.  Schnupfpulver  kommen  vorwiegend  dem 
vordersten  Theil  der  Nasenhöhle  zu  Gute  und  rufen  sie  nicht  selten 
ungemein  starke  Stirnschmerzen  hervor ;  sie  sind  wenig  zuverlässig. 
Als  sehr  zweckmässig  erweisen  sich  für  viele  Fälle  Einblasun- 
gen von  medicamentösen  Pulvern  in  die  Nasenhöhle,  wozu 
es  zwei  Wege  gibt,  von  der  Nasenöflfnung  o/ler  vom  Gaumen  aus. 
Für  das  Einblasen  von  vorne  lässt  sich  ein  faustgrosser  Gummi- 
ballon verwenden,  dessen  Hornansatz  eine  mittelst  Finger  oder 
Schieber  zu  schliessende  Oeffnung  zum  Einschütten  des  Pulvers  be- 
sitzt. Soll  die  ganze  Hälfte  der  Nasenhöhle  bestrichen  werden,  so  fügt 
man  die  kurze  konische  Spitze  dieses  Apparates  in  den  Nasenein- 
gang ;  dagegen  steckt  man  diese  in  eine  vorher  eingeführte  gerade 
1 2  Ctm.  lange  Röhre,  wenn  das  Pulver  ausschliesslich  dem  hinteren 
Nasenabschnitte  zu  Gute  kommen  soll.    In  vielen  Fällen  benütze 
ich  zu  weiterer  Localisirung  der  Pulver- Einwirkungen  die  Ohr- 
katheter, die  man  je  nachdem  gegen  das  Schlundgewölbe,  gegen 
das  gleiche  oder  das  entgegengesetzte  Ostium  tubae  oder  die 
Grube  hinter  demselben  u.  s.  w.  richtet;  will  man -die  Schleim- 
haut des  untersten  Tubentheils  selbst  etwas  bestäuben,  so  führe 
man  einen  wenig  gekrümmten  Katheter  wie  gewöhnlich  ein,  blase 
schwach  und  verbiete  dem  Kranken  starkes  Einathmen  sowie 
namentlich  das  Schlucken,  damit  von  dem  Pulver  nichts  über 
die  Tubenenge  hinausgeblasen  wird.    Damit  der  Katheter  sich 
nicht  verstopft,  nehme  man  einen  möglichst  dicken  und  jedesmal 
nur  eine  kleine  Dosis  Pulver.  Weniger  bequem  ist  es,  vom  Munde 
aus  ins  Retronasal-Cavum  einzublasen;  hiezu  lässt  sich  ein  Pulver- 
bläser verwenden,  wie  er  sonst  für  die  Kehlkopf-Behandlung  dient, 
nur  thut  man  gut  die  runde  Röhre  vorn,  wo  sie  hinter  das  Gau- 
mensegel zu  liegen  kommt,  breit  zu  drücken.    Von  den  vielen  zu 

gefahr  zu  benutzen  ist  und  ferner  die  Anwendung  jeder  Temperatur  z.  B.  auch 
von  Eiswasser  erlaubt.  —  Trautmann  beschreibt  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX. 
S.  245  einen  Pulverisateur  für  den  Nasenrachenraum,  welcher  vielleicht  eine 
genauere  Localisirung  der  Wirkung  bei  nicht  indifferenten  Lösungen  ermög- 
licht, dadurch  aber  auch  entschieden  complicirter  ist,  als  obiger  Apparat. 
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solchen  Einblasungen  versuchten  Pulvern  vermag  ich  nur  dem  Alu- 
men  crudum  entschieden  Gutes  nachzureden.  Es  reizt  meist  stark 
—  Tannin  noch  weit  mehr,  ohne  entsprechend  zu  nützen  —  und  be- 
wirkt stets  einen  acuten  Schnupfen,  der  durchschnittlich  4—6  Stun- 
den andauert;  den  nächsten  Tag  findet  man  aber  gewöhnlich  die 
Schleimhaut  weniger  gewulstet.  Diese  Insufflation  von  Alaun  lässt 
sich  übrigens  mit  Vortheil  auch  zur  Abkürzung  eines  eben  be- 
ginnenden Retronasal-Schnupfens  verwenden. 

Ganz  vorzüglich  günstig  wirken  Höllenstein-Aetzungen 
auf  die  erkrankte  Schleimhaut  sowohl  des  oberen  als  des  unteren 
Rachenraumes.  Der  reine  Lapis  in  Substanz  eignet  sich  mehr  bei 
einzelnen  umschriebenen  Wulstungen  und  Granulationen  oder  bei 
sehr  intensiver  allgemeiner  Schwellung.  Aber  auch  im  letzteren 
Falle  darf  man  nie  grössere  Strecken  in  Einer  Sitzung  mit  dem 
Lapisstifte  berühren,  indem  die  Schlingbeschwerden  und  der  Ein- 
fluss  auf  das  Respirationsrohr ,  namentlich  die  Glottis,  sonst  leicht 
eine  drohende  Höhe  erreichen.  Man  begnüge  sich  mit  Einem  oder 
zwei  Strichen,  insbesondere  an  den  Seiten  des  Rachens,  wo  sich  die 
schon  erwähnten  rothen  Wülste  von  der  Tubengegend  nach  unten  er- 
strecken, oder  man  nehme  Lapis  mitigatus.  Um  auch  die  Schleim- 
haut des  oberen  Rachenraumes  mit  Höllenstein  in  Substanz  ätzen  zu 
können,  Hess  ich  mir  einen  Aetzträger  machen,  ähnlich  den  bei  Harn- 
röhren-Stricturen  üblichen,  einen  seitlich  offenen  Platin  trog  am  Ende 
eines  starken  Silberdrathes.  Derselbe  wird  im  Ohrkatheter  gedeckt 
eingeführt  und  dann  vorgeschoben.  Er  eignet  sich  insbesondere 
für  umschriebene  Wulstungen,  wie  sie  das  Rhinoskop  öfter  in  der 
Nähe  der  Tubenmündung  nachweist.  Wilh.  Meyer #  benützt  eine 
Reihe  (7  Stück)  den  verschiedenen  zu  ätzenden  Flächen  des  Nasen- 
rachenraumes entsprechend  geformter  und  gebogener  Neusilber- 
Stäbe,  deren  inneres  (besser  aus  Silber  bestehendes)  Ende  durch 
Feilenstriche  kreuzweise  eingerieft  ist,  damit  geschmolzener  Lapis 
(reiner  oder  mitigirter),  in  den  man  sie  erwärmt  taucht,  daran 
gut  fest  haftet.  Diese  sehr  zweckmässigen  Instrumente  verdienten 
allgemeiner  bekannt  und  benützt  zu  sein;  sie  werden  natürlich 
vom  Munde  aus  hinter  das  Gaumensegel  gebracht. 

Häufiger  als  in  Substanz  wird  der  Höllenstein  in  Lösungen 
angewendet,  in  der  Stärke  von  '/2—  2,  seltener  3—4  Gramm  auf 
30  Gramm  Wasser.  Für  den  unteren  Theil  der  Rachenhöhle  (Mund- 
Rachenhöhle)  trägt  man  dieselbe  am  besten  mit  dicken  geraden 
Pinseln  auf,  wogegen  man  sich  für  die  oberhalb  der  Gaumenklappe 
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gelegenen  Partien  gewöhnlich  auf  gebogenem  Fischbeinstabe  an- 
gebrachter Schwämmchen  bedient.  Je  nach  der  Gegend,  welche 
man  ätzen  will,  lässt  sich  dem  Fischbeine  über  der  Flamme  (nach 
vorhergehender  EinÖlung)  eine  beliebige  Krümmung 
geben  und  kann  man  so,  während  der  Kranke 
tief  einathmet,  nicht  nur  die  Gegend  der  Tuba  er- 
reichen, sondern  bis  zur  Decke  des  Schlundkopfes, 
dem  Schädelgrunde,  gelangen,  wenn  man  cito  et  tute 
verfährt.  Weniger  sicher  ist  es,  statt  der  Schwämm- 
chen auch  für  den  Nasenrachenraum  Pinsel  zu  be- 
nutzen, die  auf  gekrümmtem  Drathe  befestigt  sind; 
mindestens  muss  der  Drath  fest  sein  und  müssen  die 
Pinsel  gewechselt  werden,  sobald  sie  Haare  lassen. 
(Letzteres  wäre  namentlich  für  Aetzungen  am  Kehl- 
deckel und  im  Larynx  mehr  zu  beachten!)  Will 
man  in  Einer  Sitzung  grössere  Strecken  des  Nasen- 
rachenraumes gleichmässig  ätzen  oder  mit  einer 
Flüssigkeit  durchtränken,  so  erweist  sich  hiezu 
sehr  zweckmässig  die  2wrcÄ'sche  Kehlkopfspritze,  eine  kleine 
Glasspritze  mit  langem  gebogenem  Hartgummi  -  Rohre ,  an  dessen 
oberem  Ende  ein  Schwämmchen  befestigt  ist;  während  man 
letzteres  an  die  verschiedenen  Theile  andrückt,  kann  man  es 
durch  langsamen  Druck  der  Spritze  fortwährend  mit  Flüssigkeit 
durchtränkt  erhalten.  Zu  gleichem  Zwecke  benütze  ich  eine  Braun' - 
sehe  Uterusspritze,  deren  Eohrende  ich  mehrfach  durchbohren  und 
mit  einem  Schwämmchen  versehen  Hess.1)  Mit  den  gleichen  In- 
strumenten ohne  Schwamm  lassen  sich  vom  Munde  aus  strahl- 
und  nebeiförmige  Einspritzungen  direct  in  das  Retro-Nasalcavum 
machen. 

Die  einer  solchen  Aetzung  des  oberen  Rachenraumes  folgende 
Reizung  äussert  sich  sehr  verschieden,  selten  ist  der  Schmerz 
ein  längerdauernder,  stets  aber  beim  Schlingacte  am  längsten 
bemerklich;  sehr  oft  folgt  eine  reichliche  Schleimabsonderung 
oder  ein  vollständiger  wässeriger  Speichelfluss ,  manchmal  hef- 
tige Nieskrämpfe,  in  seltenen  Fällen  regelmässiges  Nasenbluten. 
Kleinere  Mengen  von  Blut  sind  dem  Auswurfe  nachher  sehr  oft  bei- 
gemengt, wie  auch  der  Aetzstab,  das  Schwämmchen  oder  der 
diese  Theile  untersuchende  Finger  oft  mit  Blut  beschmutzt  ist. 

1)  Bei  engem  Nasenrachen-Raume  oder  bei  sehr  ungeberdigen  Kranken 
ist  übrigens  doppelt  langsames  Tränken  des  Schwammes  nothwendig,  damit  die 
Aetzlösung  nicht  zu  weit  in  die  Tuba  hinaufgepresst  werde. 

v.  Tröltach,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.    U.  Aufl.  24 
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Wenn  die  Aetzung  besonders  nach  der  seitlichen  Rachenwand,  also 
gegen  die  Tubenmündnng  zu,  vorgenommen  wurde,  macht  sich 
manchmal  für  mehrere  Stunden  eine  merkbare  Steigerung  der 
Schwerhörigkeit  und  des  Sausens  bemerklich,  jedenfalls  durch 
vermehrte  congestive  Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt.  Die 
Veränderung  der  Schleimhaut  zum  Besseren  tritt  zuweilen  über- 
raschend schnell  schon  nach  wenigen  Aetzungen,  in  der  Regel 
aber  erst  nach  längerer  Zeit  ein.  Je  nach  den  Umständen  müssen 
dieselben  täglich  oder  mit  grösseren  Pausen  gemacht  werden.  Iu 
manchen  Fällen  nützen  lange  fortgesetzte  tägliche  Bepinselungen 
mit  schwachen  (1 — 2%),  also  adstringirenden  Lösungen  allerdings 
viel  mehr  als  eigentliche  Aetzungen. 

Seltener  ätze  ich  die  Nasenrachenhöhle  mittels  in  Silberlösung 
getauchter  feiner,  langer  Pinsel,  die  durch  die  Nase  schnell  nach 
hinten  geführt  werden.  Diese  Methode,  zu  der  allerdings  eine 
rasche  und  sichere  Hand  neben  nicht  zu  engem  unterem  Nasen- 
gange gehört y  lässt  sich  namentlich  für  jene  Fälle,  wo  das  Ge- 
webe gerade  an  den  Nasenmuscheln  und  überhaupt  in  der  nach 
vorn  gelegenen  Umgegend  der  Tubenmündung  besonders  geschwol- 
len ist,  empfehlen.  Im  unteren  Rachenraum  erweist  sich  regel- 
mässiges Betupfen  einzelner  geschwellter  Partien  und  Follikel  mit 
Alaunpulver  zeitweise  als  sehr  brauchbar,  seltener  die  Application 
daselbst  von  Jodglycerin  oder  von  Liquor  ferri  sesquichlomti, 
rein  oder  verdünnt;  bei  dem  oft  recht  lästigen  trockenen  Katarrh 
des  Pharynx,  also  bei  secundär  geschrumpfter  Schleimhaut,  wird 
von  Waldenburg  Borax  in  Glycerin  (1:5)  sehr  gerühmt. 

Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Schlundschleimhaut  ist  be- 
reits häufiges  Gurgeln,  theils  mit  blossem  kaltem  Wasser  oder 
schwachen  Kochsalzlösungen,  theils  mit  zusammengesetzten  Gur- 
gelwässern. Unter  diesen  verordne  ich  solche  von  Alaun  oder 
Jod  am  häufigsten,  z.  B.  Rp.  Aluni.  dep.  4,00-8,00,  Aq.  destill. 
250,  Spiritus  Vini  gallici  4,00—16,0.  Ein  spirituöser  Zusatz,  also 
Cognac  oder  Arrak  (Spir.  Oryzae),  passt  am  besten  und  verdeckt 
auch  am  ehesten  noch  den  widrigen  Geschmack  des  Alauns,  der 
durch  die  üblichen  Honig-  und  Zuckerzumischungen  für  viele 
Kranke  nur  noch  unangenehmer  wird.  Jodgurgel wässer  eignen 
sich  namentlich  bei  Kindern  und  da,  wo  eine  starke  Schwellung 
der  drüsigen  Bestandtheile  der  Schleimhaut  sichtbar  ist;  je  nach- 
dem lässt  man  mehr  das  Jodkali  oder  die  Jodtinctur  vorherrschen, 
z.  B.  Tinct.  Jod.    Gtt.  x-xxx,'  Kali  jod.  2,00-8,00,  Aq.  destill. 
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250,  Spir.  Viiii  gall.  4,00—16,0.  Jod  als  Gurgelwasser  wirkt  in- 
dessen nicht  nur  örtlich;  Kröpfe  sah  ich  mehrmals  dabei  merk- 
lich sich  verkleinern,  wie  mich  auch  Damen  öfter  auf  ein  Schmäler- 
werden ihrer  „Figur"  resp.  gelinden  Schwund  der  Brüste  auf- 
merksam machten.  Ebenso  vermögen  Jodgurgelwässer,  wie  es 
scheint,  resorptionsbefördernd  auf  das  Ohr  einzuwirken.  Gleicher- 
weise wirkt  auch  Opium  in  Gurgelwässern  entschieden  in  manchen 
Fällen  beruhigend  bei  Schmerzen  in  benachbarten  Theilen  und 
oft  auch  Schlaf  bringend.  Wo,  wie  nicht  gar  selten,  die  secun- 
däre  Syphilis  am  Gaumensegel,  an  den  Mandeln  und  am  Zungen- 
rande sich  in  Form  von  Papeln  oder  auch  von  Ulcerationen  zeigt, 
erweisen  sich  ausser  den  Jodgurgelwässern  solche  mit  Sublimat 
(0,05—0,15  auf  250)  sehr  wirksam.  Ausser  diesen  Stoffen  lassen 
sich  je  nach  dem  Zustande  der  Rachenschleimhaut  noch  eine  Menge 
reizender,  adstringirender  und  „schleimlösender"  Zusammensetzun- 
gen als  Gargarismata  mit  Nutzen  anwenden. 

Nach  meiner  Ansicht  kommt  beim  Gebrauche  eines  Gurgel- 
wassers l)  neben  der  unmittelbaren  Einwirkung  seiner  Bestand- 
teile auf  die  davon  bespülte  Schleimhaut  noch  der  Act  des  Gur- 
geins selbst  sehr  wesentlich,  wenn  nicht  vorzugsweise,  in  Betracht. 
Untersuchen  wir  den  Bau  der  Rachenschleimhaut  nämlich  genauer, 
so  überzeugen  wir  uns,  dass  das  reichliche  Drüsenlager  derselben 
nicht  nur  über  den  Muskelfasern  liegt,  wodurch  allein  schon  die 
Drüsen  von  den  Zusammenziehungen  der  Muskeln  beeinflusst 
würden ,  sondern  dass  an  vielen  Orten ,  insbesondere  am  wei- 
chen Gaumen,  die  Muskelfasern  sich  zwischen  den  ungemein  zahl- 
reichen Drüsen  hinziehen,  ja  dieselben  zum  grossen  Theile  auch 
vollständig  umgreifen.  Jede  energische  Muskelcontraction  im 
Schlünde  muss  somit  einen  gewissen  Druck  auf  die  Drüsen  aus- 
üben, und  werden  kräftige  Schlingbewegungen  die  Ausstossung 
des  in  denselben  vorhandenen  Secretes  um  so  mehr  befördern 
können,  als  die  Ausfuhrungsgänge  dieser  Drüsen  auffallend  weit 
sind  (zumal  am  Zäpfchen  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Gaumen- 
segels). Zugleich  wird  in  Folge  der  hierbei  stattfindenden  Ver- 
schiebung der  Schleimhautflächen  an  der  Rückseite  des  Gaumen- 
segels, an  den  Rachenwänden  und  ah  der  Tubenmündung  das 
an  diesen  haftende  Secret  allmälig  abgehoben  und  abgestreift. 
Aus  diesen  Gründen  empfiehlt  sich  energisches  Gurgeln  ganz  be- 

1)  Interessant  ist,  dass  Celsus  bei  Ohrenleiden  bereits  Gargarisationes 
empfiehlt,  obwohl  es  nicht  sicher  ist,  dass  er  von  der  Tuba  etwas  wusste,  die 
allerdings  vor  ihm  bestimmt  erwähnt  wird. 

24* 
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sonders  vor  und  ebenso  nach  der  Nasendouche  oder  dem  Zer- 
stäuber zur  Vervollständigung  der  Säuberung  des  Pharynx. 

Soll  das  Gurgeln  nützen,  so  muss  es  auch  passend  gemacht 
werden.  Wie  man  es  gewöhnlich  ausführt,  stehend  mit  zurück- 
gebogenem Kopfe  und  unter  dem  bekannten  schnarrenden  und 
brodelnden  Geräusche,  werden  jedenfalls  ausser  den  Zähnen  und 
dem  Zungenrücken  nur  das  Zäpfchen  und  der  unterste  Theil  der 
beiden  Gaumenbögen  mit  den  Mandeln  von  der  Gurgelflüssigkeit 
berührt,  und  besteht  die  ganze  Muskelaction  wohl  hauptsächlich 
in  einem  schwachen  Hin-  und  Herwerfen  des  Zäpfchens.  Von 
einem  Benetztwerden  der  tieferen  Partien  und  einer  energischen 
Muskelcontraction  kann  hiebei  keine  Rede  sein.  Zu  diesem  Zwecke 
muss  das  Gurgeln  anders  geübt  werden.  Man  setze  oder  lege 
sich  bei  zurückgebeugtem  Kopfe,  bewege  ein  tüchtiges  Mundvoll 
Flüssigkeit  möglichst  tief  nach  hinten  und  mache  nun  fortwährend 
starke  Schlingbewegungen,  ohne  aber  die  Flüssigkeit  wirklich  in 
die  Speiseröhre  gelangen  zu  lassen  und  sie  hinabzuschlucken. 
Versuchen  Sie  nur  diese  verschiedenen  Arten  des  Gurgeins  mit 
einfachem  Wasser,  so  werden  Sie  einmal  dem  Gefühle  nach  be- 
urtheilen  können,  wie  bei  dem  letzteren  Verfahren  viel  mehr 
Theile  in  den  Kreis  der  Berührung  gezogen  werden,  als  bei  dem 
üblichen  lärmenden  Gurgeln  und  werden  Sie  ferner  in  der  Regel 
finden,  dass  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Menge  Schleim 
während  des  Actes  oder  nachher  ausgeräuspert  wird,  namentlich 
wenn  Ihre  Schleimhaut  eben  in  einem  congestiven  Zustande  sich 
befindet.  Gelegentlich  steigert  sich  allerdings  ein  solches  forcirtes 
Schlingen  zu  förmlichen  Würgbewegungen  mit  beträchtlicher  Ver- 
engerung des  Schlundkopfes  und  manchmal  selbst  zu  weiterer 
antiperistaltischer  Action. 

Regelmässiges,  energisches  Gurgeln,  wenn  auch  nur  mit  kaltem 
Wasser  oder  einer  schwachen  Kochsalz-Lösung,  ist  daher  ein  ganz 
ausgezeichnetes  Mittel  bei  chronischen  Rachenkatarrhen;  nicht 
nur  dass  dadurch  jeder  Ansammlung  von  Secret  vorgebeugt  und 
dessen  normale  Excretion  wesentlich  begünstigt  wird,  es  findet 
dabei  auch  eine  gewisse  Gymnastik  der  Schlingmuskulatur  statt. 
Jeder  quergestreifte  Muskel  nimmt  durch  häufige  und  methodische 
Uebung  an  Volumen  und  Leistungsfähigkeit  zu,  wie  dies  Jeder 
von  Ihnen  auf  dem  Fechtboden  oder  dem  Turnplatze  beobachten 
kann.  Wenden  Sie  dieses  Ergebniss  der  allgemeinen  Erfahrung 
auf  die  Schlingmuskulatur  an,  so  begreifen  Sie  den  Werth  solcher 
Uebungen,  zumal  wenn  Sie  sich  die  Bedeutung  dieser  ^Muskeln 
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für  die  Function  der  Ohrtrompete  und  für  die  Normalität  des 
Mittelohres  aus  dem  Früheren  vergegenwärtigen  und  sich  erinnern, 
wie  wir  gesehen  haben,  dass  aus  einem  chronischen  Rachen- 
katarrh grössere  Kraftansprüche  für  sämmtliche  Schlingmuskeln 
nothwendig  hervorgehen,  denen  dieselben  nur  dann  genügen 
können,  wenn  sie  entsprechend  an  Masse  und  Leistungsfähigkeit 
zunehmen.  Diese  Gurgelungen  oder  Schlingübungen  sind  somit 
ein  vortreffliches  Mittel  gegen  eine  Insufficienz  der  Gaumenmuskeln, 
wie  sie  sich  im  Verlaufe  von  chronischen  Ohr-  und  Rachenkatarrhen 
jedenfalls  häufig  ausbildet  und  dann  den  weiteren  Fortschritt  des 
Ohrenübels  bedingen  kann.  Sie  sehen,  ich  fasse  das  Gurgeln 
insbesondere  von  der  mechanischen,  wenn  Sie  wollen  von  der 
heilgymnastischen  Seite  auf,  und  kann  ich  Sie  versichern,  dass 
dies  keine  theoretischen  und  aprioristischen  Speculationen  sind, 
sondern  dass  ich  vom  einfachen  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  oder 
besser  mit  einer  Kochsalzlösung,  wenn  täglich  mehrmals  (jedesmal 
mit  mindestens  je  V-»  Liter)  in  passender  Weise  vorgenommen 
und  Monate  lang  fortgesetzt,  öfter  unverkennbar  bedeutende  Resul- 
tate gesehen  habe. 

Sind  die  Mandeln  abnorm  gross,  so  müssen  sie  abgetragen 
werden,  indem  sonst  die  übrige  Behandlung  des  Rachenkatarrhes 
nicht  von  dauerndem  Einflüsse  bleibt.  Hypertrophirte  Gaumen- 
Tonsillen  *),  auch  wenn  sie  selbst  nicht  mehr  der  Sitz  häufiger  Ent- 
zündungen und  Abscedirungen-  sind,  unterhalten  den  chronischen 
Reizzustand  des  Rachens  schon  durch  ihre  Anwesenheit,  indem  sie 
sich  wie  fremde  Körper  verhalten  und  die  normale  Thätigkeit 
der  Schlundmuskulatur  behindern;  ausserdem  drängen  sie  den 
breiten  Theil  des  Gaumensegels  und  damit  die  unter  der  Tuben- 
mündung befindliche  Schleimhaut  nach  oben,  wodurch  das  Ostium 
verengt,  gelegentlich  selbst  verschlossen  werden  kann,  sodass  das 
im  unteren  Tubentheil  vorhandene  Secret  dort  abgesperrt  wird. 
Bei  frischen  Ohrkatarrhen  und  bei  Kindern  sah  ich  der  Ab- 
tragung  der  vergrösserten  Mandeln  öfter  eine  unmittelbare  und 
auffallende  Besserung  im  Hören  folgen,  dagegen  bessert  sich  auch 
bei  älteren  Fällen  gewöhnlich  damit  der  chronische  Rachenkatarrh 
und  vermindert  sich  die  Neigung  zu  fortwährenden  neuen  Ver- 
schlimmerungen des  Ohres.    Auch  in  Fällen,  wo  die  Mandelver- 

1 1  Ob  neben  diesen  nicht  auffallend  häufig  die  Rachentonsille  am  Schlund- 
kopf-Gewölbe in  ähnlichem  Vergrösserungs-Zustande  sich  befindet?  Bei  Kin- 
dern scheint  dies  regelmässig  der  Fall  zu  sein;  doch  ist  im  Kindesalter  die 
Rachentonsille  auch  unter  normalen  Verhältnissen  stets  stark  entwickelt. 
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hirri7h  ieiDeD  fiüflU8S  aUf  ^  ^rorgßn  genommen 
hat,  die  Kinder  also  noch  ganz  gut  hören,  rathe  ich  Ihnen  ent- 
schieden zur  Abtragung  dieser  Geschwülste.    Abgesehen  davon 
dass  eine  solche  Rückwirkung  auf  das  Ohr  dadurch  verhütet 
wird,  üben  vergrösserte  Mandeln  als  ein  mechanisches  Athmunes- 
hmderniss  einen  entschiedenen  Eiufluss  auf  die  ganze  Constitution 
insbesondere  auf  die  Entwicklung  des  Brustkorbes.    Bei  Kindern 
insbesondere  erweist  sich  das  Fahneslocfache  Tonsillotom  äusserst 
brauchbar.    Begnügen  Sie  sich,  den  Theil  der  Mandel  abzu- 
schneiden, welcher  über  den  Gaumenbögen  hervorragt,  und  ver- 
meiden Sie  insbesondere  ein  stärkeres  Herausziehen  der  Tonsille 
aus  ihrer  Nische,  indem  Sie  sonst  sehr  heftige,  ja  unstillbare 
Blutungen  riskiren  können;  auch  schrumpft  gewöhnlich  die  so  ab- 
gekappte Mandel  nach  einiger  Zeit  vollständig  ein.  Einschnitte, 
Scarificationen  nützen  blos  bei  frischen  Entzündungen  oder  zur 
Entleerung  von  Abscessen.    Bepinselungen  mit  Jod,  Bestreichen 
mit  Höllenstein,  selbst  wochen-  und  monatelang  fortgesetzt,  bringen, 
nach  meiner  Erfahrung  wenigstens,  keine  merkliche  Verkleinerung 
einer  vergrösserten  Mandel  zu  Stande.    Manche  rühmen  neuerdings 
Application  von  Chromsäure-Kiystallen  auf  dieselben. 

Vortheilhaft  wirkt  auch  öfter  das  Abkürzen  eines  verlängerten 
und  hypertrophischen  Zäpfchens,  welches  nicht  selten  Veranlas- 
sung zu  sehr  heftigen,  insbesondere  nächtlichen  Hustenanfällen 
gibt.  Man  zieht  dasselbe  mittelst  einer  Polypenzange,  welche 
zugleich  als  Spatel  dient,  etwas  vor  und  kürzt  es  mit  der  Scheere 
ab.  Nasenpolypen  lassen  sich  sehr  gut  mit  der  WWe'schen 
Polypenschlinge  entfernen,  von  welcher  man  sich  im  Nothfälle 
eines  Exemplars  mit  längerem  Schafte  bedienen  kann.  Selbst- 
verständlich ist  in  der  Nasenrachenhöhle  ein  ergiebiges  Feld  für 
galvanokaustische  Operationen,  wie  sie  von  Voltolini  namentlich 
daselbst  häufig  vorgenommen  werden  '). 

I)  Michel,  sowie  Schtvartze  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  X.  S.  251)  be- 
richten Günstiges  von  öfterer  galvanokaustiscker  Versengung  der  Schleimhaut 
bei  hyperplastischem.  Katarrh  der  Nasenrachen-Schleimhaut.  —  Wilh.  Meyer 
in  Kopenhagen  entfernt  entwickelte  „adenoide  Vegetationen"  mittelst  eines 
kleinen  ringförmigen  Messers  an  langem  biegsamem  Stiel,  das  er  durch  die 
Nase  einführt  und  unter  Fixirung  der  Vegetationen  mittelst  vom  Munde  ein- 
geführten Fingers  wirken  lässt.  Er  ist  der  Meinung,  dass  festere  und  grössere 
Wucherungen  im  lletronasalraume  sich  nur  auf  diese  Weise  gründlich  ent- 
fernen lassen.  Die  Blutung  ist  stets  eine  starke;  zur  Entfernung  der  Coagula 
wird  unmittelbar  nach  der  Operation  die  Nase  ausgespritzt.  Die  Operation 
selbst,  welche  er  1870  bereits  an  lOOmal  ausgeführt  hat,  ist  nie  sehr  schmerz- 
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Gehen  wir  schliesslich  zur  Berücksichtigung  des  A 1 1  - 
gemeinzu Standes  der  au  chronischem  Ohrkatarrh  Leidenden 
über,  so  lässt  sich  natürlich  alles  Einzelne,  was  hier  ins  Auge 
zu  fassen  ist,  auch  bei  der  grössten  Weitschweifigkeit  nicht  auf- 
zählen und  muss  ich  hier  im  Vertrauen  darauf,  dass  Sie  jeden 
Fall  für  sich  auffassen  werden,  mich  auf  das  Wesentlichste  be- 
schränken. Suchen  Sie  die  Lebensweise  und  die  Lebensgewohn- 
heiten jedes  Kranken  so  weit  als  thunlich  kennen  zu  lernen  und 
machen  Sie  ihn  dann  aufmerksam  auf  die  Momente,  welche  günstig 
und  welche  ungünstig  auf  seinen  Zustand  einwirken  müssen.  Wenn 
Jemand  den  ganzen  Tag  in  einem  vollen  oder  überheizten  Bureau 
mit  vorgebeugtem  Oberkörper  schreibt,  vielleicht  nur  alle  Sonn- 
tage mehr  als  eine  Stunde  frische  Luft  geniesst ,  Abends  dann  in 
einem  qualmenden,  dumpfen  Wirthshause  viel  raucht  und  trinkt, 
um  schliesslich  in  einem  kleinen,  nicht  ventilirten  Zimmerchen 
bis  in  den  späten  Morgen  zu  schlafen,  so  erfüllt  er  binnen  24 
Stunden  möglichst  viele  Bedingungen,  um  einen  ewigwährenden 
Ohr-,  Nasen-  und  Rachenkatarrh  zur  gedeihlichen  Entwicklung 
zu  bringen,  und  wird  dieser  bei  einem  solchen  Verhalten  sich  nie 
mindern,  ja  wahrscheinlich  stets  zunehmen,  man  mag  ausserdem 
gebrauchen,  soviel  man  nur  will  und  kann. 

Da  leider  noch  die  meisten  Aerzte  das  Eeceptschreiben  für 
viel  wichtiger  halten,  als  das  Ueberwachen  der  zahlreichen  hygie- 
nischen Uebelstände,  unter  denen  ihre  Pflegebefohlenen  das  Leben 
hinbringen,  so  sehe  ich  mich  veranlasst,  hier  eine  besonders 
häufige  Schädlichkeit,  nämlich  die  der  Luftverschlechterung  in  den 
Zimmern  durch  die  Menschen  selbst,  auch  besonders  zu  betonen. 
Man  kann  annehmen,  dass  im  Durchschnitt  ein  Mensch  —  Kind 
oder  Erwachsener  scheint  gleich  zu  sein  —  in  einer  Stunde  V% 
Liter  Kohlensäure  ausathmet;  ferner  muss  eine  Luft,  welche  mehr 
als  1  pro  mille  oder  7io°/o  Kohlensäure  enthält,  bereits  als  eine 
schlechte  und  schädliche  betrachtet  werden.  Bitte,  merken  Sie 
sich  diese  Zahlen.  Nun  ist  aber  die  Kohlensäure  bekanntlich  nur 
ein  Theil  aller  gasförmigen  Excremente,  die  unsere  Lunge,  unsere 
Haut  und  gelegentlich  auch  sonstige  Organe  liefern.  Allerdings 
findet  in  unseren  Zimmern  eine  gewisse  unbeabsichtigte  Venti- 
lation durch  die  Ritzen  der  Thtiren  und  Fenster  und  namentlich 

haft.  Dagegen  folgt  ihr  häufig  Kopfschmerz,  namentlich  im  Hinterkopfe,  wie 
er  auch  nach  der  Fingeruntersuchung  und  nach  dem  Aetzen  dieser  Theile  oft 
vorkommt.   Spätere  Aetzungen  oder  Wiederholungen  der  Operation  sind  oft 
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durch  die  Steinwände  hindurch  statt,  wenigstens  wenn  zwischen 
der  Temperatur  der  äusseren  und  der  inneren  Luft  ein  erheb 
hoher  Unterschied  existirt,  wenn  die  Luft  im  Freien  bewegt 
und  insbesondere  wenn  die  Steinwände  nicht  feucht  sind  Auf 
der  anderen  Seite  muss  wieder  berücksichtigt  werden,  dass'  wenn 
ein  Schlafzimmer,  m  dem  wir  7-8  Stunden  ununterbrochen 
zubringen    auch  nicht  übermässig  belegt  ist,  doch  häufig  schon 
vor  dem  Bettgehen  die  Luft  in  demselben  keine  absolut  reine 
mehr  ist.  Jeder  von  Ihnen  wird  schon,  wenn  er  frühmorgens  aus 
dem  Freien  m  ein  noch  nicht  gelüftetes  Schlafzimmer  getreten 
ist,  zurückgeschaudert  sein  vor  solcher  auf  Riech-  und  Athem- 
organe  gleicherweise  unangenehm  einwirkenden  Atmosphäre  Mit 
welchen  Theilen  des  Inwohners  kommt  nun  eine  solche  ver 
unreinigte  und  schädliche  Luft  zunächst  und  am  unmittelbarsten 
in  Berührung?    Unbedingt  mit  der  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Schlundes,  weil  sie  diesen  Abschnitt  zuerst  passiren  muss 
Bei  der  Gleichgültigkeit,  mit  der  die  Mehrzahl  auch  der'  besser 
situirten  Menschen  bei  uns  die  Luft  ihrer  Schlafzimmer  behandeln 
darf  es  uns  daher  um  so  weniger  wundern,  wenn  die  meisten  an 
chronischem  Ohrkatarrh  Leidenden  sich  frühmorgens  beim  Er- 
wachen am  schlechtesten  befinden. 

Noch  mehr  verdorbene  und  noch  ungesündere  Luftverhältnisse 
werden  Sie  ferner  meistens  in  den  Schulzimmern  finden,  wenn 
Sie  später  einmal  Gelegenheit  haben  diese  zu  besuchen.'  Thun 
Sie  das  nur  öfter  und  Sie  werden  sich  dann  nicht  mehr  wundern, 
warum  Katarrhe  der  Athmungsorgane  und  solche  der  Nasen-  und 
Bachenschleimhaut  gerade  bei  Kindern  so  ungemein  häufig  und 
so  perniciös  und  warum  Ohraffectionen  in  diesem  Alter  so  unge- 
wöhnlich hartnäckig  sind.    Trachten  Sie  darnach,  das  Publikum 
zu  belehren,  dass  gute  Luft  in  den  Wohn-  und  Schlafräumen  das 
wichtigste  Mittel  ist  zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  sowie  dass  die 
Menschen  selbst  fortwährend  durch  ihr  Athmen  die  Luft  verderben 
somit  eine  Erneuerung  derselben  in  unseren  Zimmern  häufig  statt- 
finden muss;  sorgen  Sie  ferner  dafür,  dass  in  allen  Schulen  ein 
dieselben  häufig  besuchender  Arzt  das  Interesse  der  Gesundheit 
der  Kinder  vertritt  gegenüber  den  Lehrern  und  den  Behörden,  so 
werden  Sie  unendlich  mehr  nützen  und  leisten,  als  wenn  Sie  nur 
durch  Arzneimittel  und  vielleicht  noch  durch  mechanische  Therapie 
den  einzelnen  Krankheits-Aeusserungen  gegenüber  treten. 

Auch  in  den  uns  eben  interessirenden  Krankheiten  wirken 
natürlich  eine  Reibe  anderer  Momente  schädlich  ein,  welche  mit 
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der  Beschäftigungsweise,  dem  Berufe  und  dem  Aufenthaltsorte  der 
Kranken  in  Verbindung  stehen.  So  wird  Einathmen  von  Luft, 
die  durch  Kohlen-,  Fabrik-  und  Strassenstaub  und  andere  mecha- 
nisch oder  chemisch  reizende  Partikelchen  verunreinigt  ist  (z.  B. 
Mehl,  Haare,  Stein-  und  Metallfragmente  u.  dgl.)  natürlich  auf 
die  solche  Stoffe  aus  erster  Hand  aufnehmende  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut  ebenso  krankmachenden  Einfluss  üben,  wie  häufige 
Durchnässungen,  namentlich  der  Füsse,  oder  Wohnen  in  feuchten 
und  kalten,  mit  Pilzen  imprägnirten  Säumen.  Zu  diesen  Schäd- 
lichkeiten zählen  unbedingt  auch  zu  stark  (über  13—15«  R.)  er- 
wärmte Zimmer. 

Dass  ferner  starkes  Rauchen  und  reichlicher  Genuss  von 
geistigen  Getränken  für  die  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  ein 
höchst  schädlicher  Reiz  ist,  brauche  ich  Ihnen  nicht  weiter  aus- 
einander zu  setzen.  Frische  gute  Luft  in  den  Zimmern  und  reich- 
liche Bewegung  im  Freien,  aber  mit  Vermeidung  kühler  Morgen 
und  Abende,  der  äusseren  Temperatur  entsprechende  fürsorgliche 
Kleidung,  im  Winter  insbesondere  Wolle  oder  Seide  auf  blossem 
Leibe  Sorge  für  trockene  und  warme  Füsse  sind  bei  unseren 
Leidenden  äusserst  wichtige  Dinge ;  ausserdem  vermeide  der  Kranke 
Alles,  was  den  freien  Blutumlauf  hemmt,  beengende,  den  Brust- 
korb zusammenschnürende  Kleidungsstücke  (Offiziere  und  Frauen- 
zimmer), anhaltende  Leibesverstopfung  und  längerandauerndes 
vorgebeugtes  Sitzen.  .  ' 

Immer  müssen  wir  im  Auge  behalten,  dass  alle  Störungen  im 
Kieis  aufe  nothwendig  ihren  Einfluss  auf  die  Blutfülle  und  auf  die 
sonstige  Beschaffenheit  der  Pharynx-  und  Ohrschleimhaut  an  - 

mLW7Qu  T\  T    ThrSCbe  der  Schleimhaut 

fuhien  zu  Katarrhen  und  überall,  wo  die  Gefässe  der  Schleim- 
haute mit  Blut  überfüllt  sind,  entstehen  abnorme  Secretion,  Schu- 
lung und  Succulenz  des  Gewebes  mit  gesteigerter  Bildung  junger 
Zellen  In  d  eser  Weise  wirken  schon  Geschwülste  am  Hai  e  am 
häufigsten  also  Kröpfe.  Vermehrte  Spannung  im  Aorten  vstem 
maM  zu  Hyperämien  in  den  Schleimhäuten  des  Ko^mZ 
Schvartte  beschrieb  vor  längerer  Zeit«)  einen  Falf  von  Blut' 
erguss  in  beide  Paukenhöhlen  neben  Retinitis  apoplect  ca  b  i  Mo  " 

lotn  wai  mit  zahlreichen  kleinen  Ekchymosen  und  Wendt  sah 
eonstant  bei  Weher  Krankheit  die  kchentonsille  mif  BTut 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  12. 
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überfüllt,  selbst  oft  von  Hämorrhagien  durchsetzt.  Ebenso  wer- 
den venöse  Hyperämien  in  der  Schleimhaut  des  Kopfes  sehr  oft 
bedingt  sein  durch  Stauungen  in  der  oberen  Hohlader,  so  bei 
Mitralinsufficienzen ,  bei  Emphysem,  bei  Compression  der  Lunge 
durch  pleuritisches  Exsudat  oder  durch  Zustände,  welche  das 
Zwerchfell  hinaufdrücken  wie  Kothstauung,  Ascites  oder  vorge- 
schrittene Schwangerschaft  u.  s.  w.1).  Im  oberen  Rachenraume  aber 
werden  sich  solche  secundäre  Hyperämien  weit  häufiger  finden 
als  im  unteren  und  erhellt  hieraus,  wie  wichtig  es  ist,  sich  nicht 
blos  mit  der  Untersuchung  des  letzteren  zu  begnügen. 

Man  muss  sich  somit  immer  bei  Formen  von  progressiver 
Schwerhörigkeit,  namentlich  solchen,  welche  sich  besonders  re- 
bellisch gegen  unsere  localen  Eingriffe  erweisen,  umsehen,  ob 
dafür  nicht  allgemeine  Gründe,  sei  es  in  den  Lebensverhältnissen 
sei  es  in  der  Constitution  des  Kranken,  vorliegen,  und  trachten 
thunlichst  auch  gegen  diese  mit  zu  Felde  zu  ziehen.    Der  Indi- 
vidualität entsprechende  Molken-,  Trauben-  und  Mineralwasser- 
Curen  werden  daher  oft  von  grossem  Nutzen  sein,  insbesondere 
nach  und  mit  einer  örtlichen  Behandlung.    Im  Allgemeinen  und 
bei  sonst  gesunden  Menschen  lassen  sich  allerdings  selbst  die 
eingreifendsten  Bade-  und  Trinkcuren  in  Sicherheit  der  Wirkung 
nicht  entfernt  mit  der  örtlichen  Behandlung  vergleichen.  Am 
häufigsten  ist  der  Gebrauch  von  Salzbädern  und  innerlich  von 
Stahlwässern  angezeigt.    Bei  subacuten  Schüben  ist  ohnstreitig  das 
beste  Mittel,  wenn  der  Kranke  sich  auf  einen  oder  zwei  Tage  ins 
Bett  legt  und  leicht  transpirirt.    Dass  bei  ausgesprochener  syphi- 
litischer, tuberkulöser  oder  scrophulöser  Basis  der  Ohrenaffection 
dem  Grundleiden  entsprechende  Rechnung  getragen  werden  muss, 
versteht  sich  von  selbst;  doch  darf  hierüber  nie  die  locale  Be- 
handlung vernachlässigt  werden.    Sehr  wichtig  erweist  sich  eine 
geregelte  Hautcultur;  in  der  kalten  Jahreszeit  öfter  ein  warmes 
Bad,  am  besten  im  eigenen  Hause,  um  Verkältungen  zu  vermei- 
den,' im  Sommer  kalte  Flussbäder  mit  Schutz  der  Ohren  gegen 
das  Eindringen  des  Wassers  und  nachfolgendem  starken  Abreiben 
des  Körpers.    Manche  Kranke  gibt  es  übrigens,  bei  welchen  auch 
mit  grösster  Vorsicht  genommene  Flussbäder  auf  die  Ohren  schäd- 
lich zurückwirken.    Von  Seebädern  habe  ich  bis  jetzt  solche 
Kranke  fast  stets  schlechter  zurückkommen  gesehen,  während 
Aufenthalt  an  der  Seeküste  mit  warmen  Meerwasser -Bädern  m 


1)  Siehe  Wendt  a.  a.  0.  S.  261. 
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Wannen  insbesondere  bei  jugendlichen  torpiden  Individuen  oft  vor- 
zügliche Dienste  leistet.  Soviel  verständig  geleitete,  massige  Kalt- 
wassercuren  und  insbesondere  kalte  Abreibungen  in  den  Anstalten 
zur  Abhärtung  der  Haut  und  zur  Stärkung  des  ganzen  Menschen 
zu  leisten  vermögen,  ebensoviel  und  noch  mehr  Schaden  richten 
die  häufigen  Parforcecuren  mit  kaltem  Wasser  und  insbesondere 
die  kalten  Uebergiessungen  frühmorgens  an,  mit  denen  so  viele 
Menschen,  insbesondere  Beamte,  glauben  eine  Panacee  gegen  sonst 
nuzweckmässige  Lebensweise  gefunden  zu  haben.  Von  ihnen  gehen 
nicht  selten  die  prognostisch  schlimmsten  Verdichtungsprozesse  der 
Paukenhöhlen  -  Gebilde  aus. 


ZWEIUNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 


Der  acute  eiterige  Ohrkatarrh  oder  die 
acute  Otitis  media, 

Vorkommen  und  Erscheinungen,  Prognose  und  Behandlung.  Wird  häufig  ver- 
kannt, übersehen  oder  nicht  berücksichtigt.  (Die  verschiedenen  Formen  der 
Taubheit  bei  Typhus.)  Entstehungsweise  der  Perforationen  des  Trommelfells. 

Die  Paraceutese  des  Trommelfells. 

Geschichtliches.  Instrumente.  Die  Diagnose  der  Secretansammlung  in  der 
Paukenhöhle.  Die  Entleerung  von  Eiter,  Schleim,  Serum  und  Blut  aus  der 
Paukenhöhle.  Die  Spaltung  des  Trommelfells  bei  der  Myringitis  acuta  und 
bei  Verwachsung  der  Ohrtrompete.  Ihr  Werth  als  Mittel  zur  Minderung  der 
Schwerhörigkeit  und  des  Ohrensausens.  Schwierigkeit  des  Erbaltens  der 
Oeffnung. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Mittelohres,  welche  wir 
bisher  betrachtet  haben,  war  der  einfache  oder  schleimige  Katarrh. 
Die  höhergradige  Steigerung  des  katarrhalischen  Prozesses  führt 
bekanntlich  zu  überwiegender  Entwicklung  von  freien  Zellen,  zu 
Eiterung  auf  der  entzündeten  Schleimhaut.  Dabei  enthält  das 
entzündliche  Product  neben  den  puriformen  Elementen,  denen  sich 
bei  heftigen  Formen  meist  Blut  beigemengt  zeigt,  gewöhnlich  noch 
Schleim  und  epitheliale  Massen,  wie  ja  in  der  Regel  die  entzünd- 
liche Absonderung  der  Schleimhäute  einen  gemischten  Charakter 
zeigt  und  zwischen  den  zwei  verschiedenen  Entzündungsstufen  eine 
Reihe  Mischformen  und  Uebergänge  vorkommen.  Wie  wir  früher 
schon  sahen,  bedeutet  die  Benennung  „schleimiger"  oder  „ eiteriger " 
Katarrh  nur,  dass  das  eine  Product  vorwiegt,  ohne  dass  dadurch 
das  andere  vollständig  ausgeschlossen  ist.  Damals  0  sprachen  wir 


1)  Vergl.  S.  263. 
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schon  davon,  in  welcher  Weise  die  Mittelohr  -  Schleimhaut  sich 
nicht  selten  am  Croup  und  an  Diphtheritis  betheiligt. 

Den  acuten  eiterigen  Katarrh  des  Mittelohres  finden 
wir  häufig  an  der  Leiche  von  Kindern  —  hievon  später  noch  — , 
dann  beobachten  wir  ihn  als  Theil-  und  Folgeerkrankung  bei  den 
acuten  Exanthemen,  Masern,  Scharlach  und  Blattern  J),  bei  Typhus, 
bei  Diphtheritis  und  bei  Lungentuberkulose;  bei  allen  diesen  Krank- 
heiten kann  das  Ohr  aber  auch  in  minderem  Grade,  durch  eine  ein- 
fache katarrhalische  Entzündung,  sich  betheiligen.  Ferner  steigert 
sich  öfter  ein  schon  länger  bestehender,  ein  chronischer  Entzün- 
dungszustand der  Paukenhöhle,  insbesondere  bei  vorhandener  Per- 
foration des  Trommelfells,  zu  der  acuten  Form.  Unter  ungünstigen 
Verhältnissen  des  Kranken  oder  bei  sehr  unpassender  Behandlung 
kann  sich  schliesslich  diese  Form  wohl  auch  aus  dem  einfachen 
acuten  Ohrkatarrh  herausbilden.  Ebenso  entwickelt  sich  der  eiterige 
Katarrh  bei  kränklichen,  scrophulösen,  überhaupt  zu  Eiterbildung 
geneigten  Individuen  bereits  nach  Schädlichkeiten,  welche  bei 
gesunden  Menschen  wahrscheinlich  nur  einen  einfachen  Ohrkatarrh 
erzeugt  hätten. 

Dieses  Leiden  wurde  von  den  früheren  Autoren  gewöhnlich 
unter  dem  Namen  der  acuten  Trommelfell-Entzündung  beschrieben. 
In  den  Symptomen  hat  es  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  schon 
früher  angeführten  einfachen  acuten  Ohrkatarrh,  nur  dass  alle 
Krankheitserscheinungen  gewöhnlich  viel  heftiger  sind  und  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  stärker  beeinträchtigt  ist.  Aus- 
nahmsweise kommen  indessen  auch  Fälle  vor,  wo  ein  solcher 
Paukenhöhlen- Abscess  ohne  jeglichen  Schmerz  und  unter  ganz 
fieberlosem  Verlaufe  zu  Perforation  des  Trommelfells  führt;  so 
namentlich  häufig  bei  tuberkulösen  Individuen.  Die  zuweilen 
äusserst  heftigen  Schmerzen  strahlen  vom  Ohre  über  die  ganze 
Kopfseite  aus  und  steigern  sich  bei  jeder  Erschütterung,  schon 
beim  Gehen  auf  dem  Pflaster  ins  Unerträgliche.  Gewöhnlich 
ist  die  ganze  Umgegend  und  auch  der  Gehörgang  leicht  serös 
infiltrirt,  etwas  geschwollen  und  empfindlich;  ebenso  wird  ein 
sehr  lästiges  Hitzegefühl  in  der  Tiefe  des  Ohres  von  den  meisten 
Kranken  angegeben.    Der  fieberhafte  Zustand  des  Kranken  führt 

1)  Wendt  fand  an  den  zahlreichen  von  ihm  secirten  Pockenkranken  nur 
bei  19%  die  Paukenhöhlen-Secretion  „völlig  oder  fast  normal",  bei  weiteren 
19%^  war  dieselbe  serös  und  serös-hämorrhagisch,  bei  22°/o  schleimig,  bei  34,5% 
eiterig-schleimig  und  bei  5,3%  rein  eiterig. 
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oft  zu  heftigen  Delirien  oder  dumpfer  Betäubung.  In  der  Regel 
werden  die  vom  Ohre  ausgehenden  Erscheinungen  im  Verlaufe 
eines  acuten  Exanthemes  oder  bei  Typhus  der  Gefährlichkeit  des 
übrigen  Zustandes  gegenüber  wenig  beachtet  und  anfangs  durch- 
aus nicht  aufs  Ohr  bezogen;  der  Specialist  bekommt  diese  Form 
daher  im  Beginne  seltener  zu  sehen,  abgesehen  von  den  Fällen, 
wo  ein  älterer  eiteriger  Katarrh  bei  Perforation  des  Trommelfells 
sich  plötzlich  zu  der  acuten  Form  steigert.  Was  wir  früher  von 
einer  möglichen  und  auch  öfter  vorkommenden  Verwechslung  des 
einfachen  acuten  Katarrhes  mit  einem  intracraniellen  Prozesse 
bemerkten,  gilt  in  erhöhtem  Maasse  für  diese  stets  mit  einer 
beträchtlichen  Hyperämie  der  über  dem  Felsenbeine  liegenden 
Dura  mater  und  entsprechenden  Rückwirkungen  auf  das  Sensorium 
verlaufenden  Form;  zudem  wird  bei  der  allgemeinen  Erkrankung 
des  Individuums  die  Aufmerksamkeit  um  so  weniger  auf  das  Ohr 
gelenkt,  so  lange  dasselbe  noch  nicht  eitert,  oft  genug  auch  wird 
der  delirirende  und  soporöse  Kranke  nicht  mehr  im  Stande  sein, 
über  seine  Gefühle  selbst  Rechenschaft  zu  geben. 

Der  objective  Befund  am  Ohre  bei  der  acuten  Otitis  media 
ähnelt  im  Beginne  dem  eines  heftigen  Falles  von  einfachem  acutem 
Ohrkatarrh  im  congestiven  Stadium.  Das  Trommelfell  erleidet 
sehr  häufig  Unregelmässigkeiten  in  seiner  Ebene  durch  den  da- 
hinter angesammelten  Eiter,  welcher  einzelne  Theile  der  Membran 
vorwölbt  und  nach  aussen  drängt.  Seltener  sind  einzelne  Gefässe 
zu  sehen,  als  dass  der  mattgrauen  Farbe  der  Membran  ein  feines 
Roth,  entsprechend  der  Hyperämie  seiner  Schleimhautplatte,  bei- 
gemischt ist;  öfter  lassen  sich  auch  einzelne  rothe  Flecke,  Extra- 
vasate, im  Trommelfelle  beobachten.  Im  Beginne  eines  sehr 
acuten  Falles  kann  das  Trommelfell  gleichmässig  scharlachroth 
gefärbt  erscheinen;  sehr  bald  aber  tritt  eine  hochgradige  Locke- 
rung des  Epidermisüberzuges  auf,  die  alle  Farbenveränderungen 
dahinter  vollständig  verdeckt.  Die  Schwellung  und  Durchfeuch- 
tung der  Membran  ist  meist  eine  sehr  bedeutende  und  nimmt  der 
knöcherne  Gehöjgang  in  der  Regel  deutlichen  Antheil  daran.  In 
intensiveren  Fällen  ist  der  Warzenfortsatz  bei  stärkerem  Drucke 
nicht  nur  schmerzhaft  und  empfindlich,  sondern  gewinnt  seine 
leicht  infiltrirte  Bedeckung  auch  ein  glänzendes  und  geröthetes 
Aussehen.  Gewöhnlich  sind  auch  die  Lymphdrüsen  vor,  hinter 
und  unter  dem  Ohre  geschwollen  und  bei  Druck  schmerzhaft. 
Nahezu  constant  ferner  ergibt  die  Untersuchung  eine  beträchtliche 
Schwellung  und  Röthung  der  Rachenschleimhaut  und  erweist  sich 
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die  Tuba  bei  allen  ohne  Katheter  angestellten  Versuchen  durchaus 
undurchgänglich. 

In  Fällen,  wo  eine  chronische  Otorrhoe  mit  Perforation  des 
Trommelfells  sich  zu  einer  acuten  Entzündung  steigert,  mindert 
sich  öfter  die  Eiterung  anfangs  oder  hört  ganz  auf.  Diese  Er- 
scheinung wird  häufig  falsch  gedeutet;  die  acute  Entzündung  ent- 
steht nicht,  weil  der  Ausfluss  sich  in  Folge  etwaiger  Behandlung 
oder  durch  eine  zufällige  Schädlichkeit,  Verkältung,  Schlag  auf 
das  Ohr  u.  s.  w.  verminderte,  oder  wie  man  sich  auszudrücken 
pflegt  „unterdrückt",  „zurückgetrieben"  wurde,  sondern  umgekehrt 
die  bisher  reichliche  Absonderung  wurde  in  Folge  des  Eintrittes 
der  acuten  Entzündung  der  sie  liefernden  Mucosa  geringer,  wie 
wir  eine  solche  vorübergehende  Secretverminderung  ja  gewöhnlich 
bei  chronischen  Katarrhen  wahrnehmen,  welche  sehr  plötzlich  in 
ein  acutes  Stadium  treten. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieses  Leidens  ist  Durchbruch  des 
Trommelfells,  mit  welchem  gewöhnlich  die  Schmerzen  beträchtlich 
nachlassen  und  ein  eiteriger  Ohrenfluss  sich  einstellt,  wenn  der- 
selbe durch  die  Betheiligung  des  äusseren  Gehörganges  an  dem 
Prozesse  nicht  schon  vorhanden  war.  Nicht  selten  entwickelt 
sich  nämlich  zu  gleicher  Zeit  mit  der  eiterigen  Paukenhöhlen- 
Entzündung  eine  Otitis  externa,  entsprechend  der  starken  Hyperämie, 
in  welcher  alle  Gebilde  sich  befinden,  welche  das  Gehörorgan 
zusammensetzen.  Nach  mehreren  Sectionsberichten  scheint  häufig 
auch  das  Labyrinth  bei  Typhösen  im  Zustande  der  Congestion 
sich  zu  befinden. 

Schrvarlze  (Deutsche  Klinik  1861.  Nr.  28  und  30)  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  den  beim  Typhus  vorkommenden  Gehörstörungen  insbe- 
sondere drei  Prozesse  zu  Grunde  liegen,  zwischen  denen  nicht  selten  Combi- 
nationen  vorkommen  mögen.  Es  sind  dies  1)  die  eiterige  Entzündung  der 
Paukenhöhle  mit  ihren  Ausgängen  und  Folgen ,  2)  Katarrh  des  Pharynx  mit 
Verschluss  der  Rachenmündung  der  Tuba  und  3)  central  bedingte  Gehörstö- 
rungen ,  wobei  insbesondere  an  die  eigenthümliche  Einwirkung  des  typhösen 
Blutes  auf  das  Gehirn  zu  denken  wäre.  —  Auch  nach  den  Untersuchungen 
C.  E.  E.  B'offmann's  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  272)  liegt  der  Gehör- 
störung beim  Typhus  in  sehr  vielen  Fällen  keine  nachweisbare  anatomische 
Veränderung  zu  Grunde,  so  dass  es  sich  dann  um  wirkliche  nervöse 
Affectionen  handelt;  andrerseits  gehen  die  bei  Typhus  sich  einstellenden 
eiterigen  Entzündungen  des  Mittelohres  nicht  selten  von  intensiveren  Affec- 
tionen der  Rachenschleimhaut ,  namentlich  von  Diphtheritis  aus.  Nach 
Mops  (vergl.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  172)  lassen  sich  häufig  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  häutigen  Labyrinthes  von  Typhusleichen  ent- 
zündliche Vorgänge  in  Form  kleinzelliger  Infiltration  nachweisen.  Ob  eine 
solche  Infiltration  mit  lymphoiden  Zellen  als  eine  specifische,  dem  Typhus 
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eigentümliche  Neubildung  aufzufassen  sei,  wie  sie  beim  Abdominaltyphus 
in  vielen  Organen  bekannt  ist,  oder  nur  als  eine  einfache  Entzündung,  welche 
sich  von  der  gleichzeitig  bestehenden  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle 
durch  die  Labyrinthwand  nach  innen  fortpflanze,  kann  noch  nicht  gesagt 
werden. 

Da  auch  einfache  chronische  Ohrkatarrhe  nach  Typhen,  wie 
nach  Scharlach  und  Masern  häufig  in  Behandlung  kommen,  so 
wäre  es  möglich,  dass  die  eiterige  Form  auch  öfter  ohne  Per- 
foration des  Trommelfells  verliefe,  sich  rückbildete  und  nur  einen 
gewöhnlichen  geschwellten  und  kyperämischen  Zustand  der  Ohr- 
schleimhaut zurückliesse.  Wahrscheinlicher  ist  indessen,  dass  sich 
in  solchen  Fällen  von  vornherein  nur  die  mildere  und  einfachere 
Form  des  Ohrkatarrhes  entwickelt  hatte. 

Die  allerheftigsten  und  gefährlichsten  Formen  des  acuten  eiteri- 
gen Katarrhes  sind  die,  bei  welchen  durch  einen  vorhergehenden 
Verdichtungsprozess  das  Trommelfell  widerstandsfähiger  geworden 
ist  und  so  der  Ohrabscess  nicht  nach  aussen  durchbrechen  kann. 
Es  sind  eine  Reihe  solcher  Fälle  beschrieben,  wo  nach  den  fürch- 
terlichsten Schmerzen  und  den  heftigsten  Erscheinungen  die  Ent- 
zündung sich  auf  die  Meningen  oder  auf  den  Sinus  transversus 
fortsetzte  und  der  Fall  meist  rasch  tödtlich  endete.  Unter  diesen 
Verhältnissen  könnten  insbesondere  die  früher  beschriebenen 
Ltickenbildungen  am  Tegmen  tympani  oder  gegen  die  Fossa 
sigmoidea  zu  eine  äusserst  ernste  Bedeutung  gewinnen,  indem  sie 
den  Durchbruch  des  Eiters  an  solchen  defecten  Stellen  sehr  erleich- 
terten ]).  Solche  Fälle  insbesondere  können  ohne  Untersuchung 
des  Ohres  kaum  richtig  gedeutet  werden  und  mögen  sie  viel 
häufiger  vorkommen,  als  sie  bisher  an  der  Leiche  nachgewiesen 
Wörden  sind.  Die  Perforation  des  Trommelfells  oder  der  Durch- 
bruch des  Warzenfortsatzes,  wie  er  bei  Kindern  am  häufigsten 
spontan  erfolgt,  dürfen  unter  Umständen  somit  noch  als  eine  ver- 
hältnissmässig  günstige  Wendung  angesehen  werden. 

Der  eiterige  Katarrh  des  Mittelohres  führt  fast  constant  zu 
Perforation  des  Trommelfells  und  möchte  es  hier  am  Platze  sein, 
sich  zu  vergegenwärtigen,  auf  welche  Weise  diese  überhaupt  zu 
Stande  kommt.  Eine  solche  kann  entstehen  ausschliesslich  durch 
Druck  von  Seite  des  sich  immer  mehr  ansammelnden  Secretes; 
häufiger  handelt  es  sich  aber  wohl  um  ein  Einreissen  der  entzün- 
deten, dadurch  erweichten  und  in  ihrem  Zusammenhange  gelocker- 


1)  Siehe  einen  derartigen,  letal  verlaufenen  Fall  Gähde's  im  Arch. 
heilk.  VIII.  S.  98. 
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ten  Membran  in  Folge  einer  plötzlichen  Luftdruckschwankung  im 
Ohre,  welche  hier  um  so  mächtiger  sich  geltend  zu  machen  ver- 
mag, als  die  Luftmasse  des  Mittelohrs  durch  die  Erfüllung  der 
Paukenhöhle,  des  "Warzenfortsatzes  und  aller  angrenzenden  Hohl- 
räume mit  Eiter  und  geschwellter  Schleimhaut  aufs  äusserste  be- 
schränkt ist.  Man  findet  deshalb  auch  in  der  Regel,  dass  zuerst 
beim  Schneuzen  oder  Niesen  Luft  durchs  Ohr  zischt  und  lässt 
sich,  wenn  man  in  der  allerersten  Zeit  untersuchen  kann,  fast 
immer  ein  länglicher  Einriss  am  Trommelfell  nachweisen,  kein 
rundliches  Loch,  wie  es  sich  beim  Bersten  eines  Abscesses  durch 
Druck  auf  seine  Bedeckung  bilden  müsste.  Weit  seltener  erfolgt 
sicherlich  die  Perforation  blos  durch  entzündlichen  Zerfall  oder 
Ulceration  bei  Myringitis  oder  Otitis  externa.  Uebrigens  wird  es 
sicher  häufig  zum  Durchbruch  des  Trommelfells  unter  dem  gleich- 
zeitigen Einflüsse  verschiedener  Momente  kommen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  erweist  sich  dieselbe  hier 
viel  ungünstiger  als  bei  der  einfachen  Form  des  acuten  Katarrhes. 
Eines  müssen  wir  aber  vor  Allem  bedenken.  Die  wenigsten  Aerzte 
können  es  über  sich  bringen,  bei  den  genannten  Erkrankungen 
neben  den  Eücksichten,  welche  die  Gefährlichkeit  des  Zustandes 
im  Allgemeinen  erfordert,  dem  Ohre  auch  nur  die  mindeste  Sorg- 
falt zu  schenken.  Nie  werden  eben  Ohrenentzündungen  mit  so 
vollständiger  Gleichgültigkeit  betrachtet  und  dieselben  so  gänz- 
lich in  den  Hintergrund  gestellt  oder  geradezu  übersehen,  als 
wenn  das  Individuum  auch  sonst  noch  darniederliegt.  Wie  viele 
Aerzte  denken  bisher  daran,  sich  bei  einem  Typhuskranken  oder 
einem  armen  Tuberkulösen  oder  Blatternkranken  l)  oder  gar  bei 
Kindern,  die  an  Morbillen,  Scharlach  oder  Diphtheritis  erkrankt 
sind,  von  selbst  auch  noch  um  das  Ohr  zu  bekümmern!  Ein 
hochstehender  amerikanischer  Arzt,  Professor  Edward  Clarke  in 
Boston,  sagt  in  seinem  sehr  gediegenen  Aufsatze  über  die  Per- 
forationen des  Trommelfells,  ihre  Ursachen  und  Behandlung2): 
„So  nothwendig  ist  eine  gehörige  Aufsicht  auf  den 
Zustand  des  Ohres  während  des  Verlaufes  von  acuten 
Exanthemen,  dass  jeder  Arzt,  welcher  solche  Fälle 
behandelt,  ohne  Rücksicht  auf  das  Ohr  zu  nehmen, 
für  einen  gewissenlosen  Arzt  erklärt  werden  muss." 

•  1)  Nach  Wendt  kämen  bei  98°/o  Blatternkranker  Affectionen  des  Ohres  vor. 
2)  The  American  Journal  of  the  medical  Sciences.    Januar  1858.  (Im 
Auszuge  mitgetheilt  in  den  medic.-chirurgischen  Monatsheften.   Januar  1859.) 

v.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenlftilkunde.   G.  Aufl.  25 
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Wie  hart  wird  dieser  Ausspruch  den  meisten  deutschen  Aerzten 
klingen,  die  sich  doch  sonst,  und  durchschnittlich  gewiss  mit 
Recht,  für  gewissenhaft  halten !  Sicher  ist  aher,  könnte  mau  sich  in 
der  gewöhnlichen  Praxis  entschliessen,  bei  den  acuten  Exanthemen 
nicht  nur  um  Haut  und  Niere,  um  Puls  und  Darm,  sondern  auch 
um  das  Ohr  und  die  Gehörschärfe  sich  zu  kümmern,  so  würde 
manches  Kind  nicht  taubstumm,  manche  unheilbare  Schwerhörig- 
keit und  viele  lebenslängliche  Otorrhöen  mit  allen  Gefahren,  welche 
dieselben  mit  sich  bringen,  würden  vermieden  werden.  Es  gibt 
eine  Reihe  acuter  Erkrankungen,  bei  denen  das  Ohr  so  häufig, 
ja  fast  so  regelmässig  mitleidet,  dass  sich  der  Arzt  von  selbst  von 
dem  Zustande  und  der  Functionsfähigkeit  desselben  unterrichten 
sollte,  ohne  erst  auf  die  Klagen  des  Kranken  oder  die  Mittheilun- 
gen seiner  Umgebung  zu  warten.  Auf  diese  Weise  könnte  un- 
endlich viel  Unheil  verhütet  werden.  Ganz  besonders  verdiente 
das  Ohr  dann  Beachtung,  wenn  Scharlach  mit  Diphtheritis  gepaart 
verläuft,  weil  es  hier  gerade  auffallend  häufig  zu  ungemein  aus- 
gedehnten Zerstörungen  und  zu  sehr  rapid  auftretender  Vernich- 
tung des  Gehörs  kommt. 

Dass  die  Entleerung  des  Eiters  durch  das  Loch  im  Trommel- 
fell, wenn  bald  eintretend,  von  günstiger  prognostischer  Bedeutung 
ist,  erhellt  schon  aus  dem  früher  Gesagten.  Je  vollständiger  und 
je  früher  die  Befreiung  des  Mittelohres  vom  Secrete  eintritt,  desto 
leichter  lässt  sich  das  Chronischwerden  der  Otorrhoe  und  der  Per- 
foration sowie  eine  bleibende  Hörstörung  verhüten,  desto  eher  auch 
lässt  sich  auf  eine  vollständige  restitutio  auris  in  integrum  hoffen. 

Behandlung.  Bei  ausgesprochener  eiteriger  Entzündung 
der  Paukenhöhle  ist  natürlich  eine  möglichst  frühzeitige  Spaltung 
des  Trommelfells  mit  nachfolgendem  Herausblasen  des  Secretes 
das  Richtigste.  Ist  eine  Stelle  des  Trommelfells  besonders  vor- 
gedrängt oder  zeigt  sich  an  seiner  Oberfläche  eine  Secretblase, 
so  steche  man  daselbst  ein;  ausserdem  wähle  man  den  unteren 
hinteren  Theil  der  Membran,  weil  dort  die  Paukenhöhle  am  tief- 
sten ist,  erweitere  aber  bei  zähem  zusammenhängendem  Secret  den 
Schnitt  nach  vorn  oder  nach  oben.  Die  nach  der  Paracentese 
eintretende  Erleichterung  in  den  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken  ist  natürlich  augenblicklich  eine  höchst  bedeutende.  Am 
auffallendsten  ist,  wie  oft  unmittelbar  nach  dem  Einschnitt  die 
bisher  sehr  bedeutende  Empfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes  so- 
gleich aufhört,  und  die  bisher  behinderte  Beweglichkeit  im  Kinn- 
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backen  -  Gelenk  normal  wird.  Höchst  auffallend  war  namentlich 
in  einem  Falle,  wo  ich  bei  acutem  Empyem  der  Paukenhöhle  den 
Trommelfellstich  machte,  der  Einfluss,  den  diese  Operation  auf 
die  Bewegungsfähigkeit  des  Unterkiefers  ausübte;  während  der 
Kranke  mehrere  Tage  lang  vollständig  behindert  war,  den  Mund 
zu  öffnen  und  über  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Kaumus- 
keln der  entsprechenden  Seite  klagte,  war  er  wenige  Stunden 
nach  der  Operation  schon  vollständig  wieder  Herr  seiner  Kiefer- 
bewegungen. In  vielen  Fällen  wird  sich  die  Paracentese  nicht 
ausführen  lassen.  Man  kann  dann  versuchen,  inwieweit  sich  der 
Zustand  durch  die  Luftdouche  mittelst  Katheter  oder  mittelst  des 
Poftteer'schen  Verfahrens  bessern  lässt;  letzteres  lässt  sich  zu- 
dem bei  Kindern  sehr  leicht  und  wenn  kein  Ballon  zur  Hand 
wäre,  auch  mittelst  starken  Einblasens  in  die  Nase  durch  irgend 
eine  offene  Köhre  oder  durch  einen  Schlauch  ausführen.  Bei 
Kindern  möchte  übrigens  manchmal  nichts  Anderes  übrig  bleiben, 
als  ein  Brechmittel  zu  geben,  welches  die  Entleerung  des  Eiters 
durch  die  Tuba  oder  auch  durch  einen  während  der  Erschütterung 
des  Brechactes  eingetretenen  Trommelfell-Riss  veranlassen  kann, 
oder  man  kann  in  anderen  Fällen  den  Durchbruch  des  Trommelfells 
durch  Auflegen  von  feuchtwarmen  Umschlägen  befördern,  die  man 
indessen  weglässt,  sobald  Eiterung  eingetreten  ist;  regelmässiges 
Einblasen  von  Luft  wird  dann  die  Paukenhöhle  um  so  sicherer 
frei  machen. 

Beim  Beginn  der  Ohrenentzündung  lässt  sich  dieselbe  häufig 
durch  Ansetzen  von  Blutegeln  mässigen.  Zugleich  wird  durch 
die  örtliche  Blutentziehung  sowie  durch  nachfolgendes  öfteres 
Füllen  des  Gehörganges  mit  warmem  Wasser  der  heftige  Schmerz 
und  die  Spannung  im  Ohre  in  der  Regel  gemindert;  Entleerung  des 
Secretes  lindert  übrigens  den  Schmerz  immer  am  gründlichsten. 
Kräftige  Ableitung  auf  den  Darm  wird  selten  zu  umgehen  sein.  Wenn 
die  Otitis,  wie  insbesondere  bei  den  acuten  Exanthemen  in  der 
Regel  der  Fall  ist,  mit  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  des  oberen 
und  des  unteren  Rachenraumes  einhergeht  oder  der  ganze  Prozess 
dort  sogar  seinen  Ausgangspunkt  genommen  hat,  so  muss  auf 
diese  die  grösste  Sorgfalt  verwendet  werden.  Man  mache  kalte 
Umschläge  um  den  Hals,  lasse  Eisstückchen  in  den  Mund  nehmen 
oder  oft  Eiswasser  trinken,  kann  auch  letzteres  mittelst  meines  oben 
abgebildeten  Zerstäubers  einwirken  lassen,  verordne  häufiges  Gur- 
geln, wenn  dies  möglich  ist,  vor  Allem  aber  sorge  man  durch 
laue  Einspritzungen  in  die  Nase  mittelst  eines  der  früher  erwähn- 
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ten  Verfahren  für  fleissige  Entfernung  des  Secretes  aus  dem  Naso- 
pharyngealcavum ,  welche  Vornahme  selbst  bei  kleinen  Kindern 
anwendbar  ist;  im  Nothfalle  muss  man  mit  dem  Schwämmchen 
oder  Pinsel  den  Schlund  ätzen.  Man  achte  eine  solche  Behand- 
lung nicht  für  zu  eingreifend  und  zu  gewaltsam,  und  lasse  sich 
nicht  durch  feige,  in  der  That  höchst  inhumane,  Rücksicht,  dass 
das  Kind  sonst  schwer  krank  ist  und  nicht  allzuviel  „gequält" 
werden  dürfe,  beherrschen,  sondern  bedenke,  dass  von  einem 
günstigen  Ausgange  des  Ohrenleidens  häufig  das  ganze  spätere 
Lebensgltick,  ja  möglicherweise  das  Leben  des  Kranken  abhängt, 
daher  kein  Eingriff  zu  energisch  sein  kann.  Gerade  die  Ohren- 
entzündungen bei  Diphtheritis,  bei  Masern  und  bei  Scharlach  liefern 
einen  grossen  Theil  der  Insassen  der  Taubstummen- Anstalten  und 
ebenso  stammt  eine  grosse  Prozentzahl  aller  hochgradigen  Schwer- 
hörigkeiten, namentlich  solcher  mit  Perforation  des  Trommelfells 
und  lebenslänglicher  Otorrhoe,  von  dem  Antheil,  den  das  Ohr 
an  dem  exanthematischen  Prozesse  genommen  hat  und  —  gestehen 
wir  es  nur  zugleich  —  von  der  Gleichgültigkeit  der  Aerzte  gegen 
diese  Complication. 

In  einem  Falle  konnte  ich  ganz  besonders  die  merkwürdige  augen- 
blickliche Erleichterung  beobachten,  welche  selbst  eine  partielle  Paracen- 
tese  des  Trommelfells  hervorrief.1)  Eine  27  jährige,  sehr  kränklich'aussehende 
Fabrikarbeiterin  kam  zu  mir,  nachdem  sie  bereits  10  Tage  an  einer  äusserst 
schmerzhaften  Ohrenentzündung  mit  vorübergehendem  Ausflüsse  gelitten.  Ich 
erblickte  hinten  unten  am  Trommelfell,  da  wo  dasselbe  auf  den  Gehörgang 
übergeht,  eine  kleinerbsengrosse,  helle,  stark  vorgewölbte  Blase,  ganz  einer 
Brandblase  gleichsehend,  wie  man  sie  auch  am  Trommelfell  manchmal  zu 
beobachten  bekommt,  wenn  Kranke  sich  durch  unvernünftig  starkes  Er- 
wärmen eines  Ohrenwassers  verbrannt  haben.  Dies  konnte  hier  indessen 
nicht  stattgefunden  haben,  indem  Patientin  noch  gar  nichts  ins  Ohr  ge- 
gossen haben  will.  Das  übrige  Trommelfell  ganz  matt,  grau-röthlich  und 
sehr  stark  verdickt.  Dabei  fürchterliche  Schmerzen  im  Ohre  und  um  das- 
selbe herum,  insbesondere  auch  hinter  dem  Ohre;  der  Warzenfortsatz  fühlt 
sich  wärmer  an,  ist  leicht  geröthet  und  bei  Druck  sehr  empfindlich.  Ich 
steche  sogleich  die  Blase  mit  einer  gewöhnlichen  Nadel  für  die  Paracentese 
der  Hornhaut  an  und  es  entleert  sich  ein  Tropfen  Serum.  In  demselben 
Augenbbcke  athmete  die  Kranke  frisch  auf,  erklärte,  dass  die  heftigen 
reissenden  Schmerzen  im  Ohre  fast  ganz  verschwunden  wären  und,  was 
sehr  auffallend  war,  der  Warzenfortsatz  zeigte  sich  weniger  empfindlich  gegen 
Druck  und  wollte  Patientin  den  Mund  nun  ohne  Schmerz,  öffnen  können,  was 

unmittelbar  vorher  nicht  der  Fall  gewesen.  

1)  Diese  Beobachtung,  welche  bereits  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buches 
(1862)  mitgetheilt  wurde,  stammt  somit  aus  einer  Zeit,  wo  die  Paracentese  des 
Trommelfells  bei  acuten  Entzündungen  wohl  noch  äusserst  selten  vorgenommen 

wurde. 
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Hier  wird  es  am  Platze  sein,  im  Zusammenhange  über  die 
künstliche  Perforation  oder  die  Paracentese  des  Trommelfells, 
über  ihre  Indicationen  und  den  Werth,  den  dieser  Eingriff  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  besitzt,  zu  sprechen. 

Die  künstliche  Perforation  des  Trommelfells,  bei  welcher  Operation 
man  ursprünglich  blos  an  Verbesserung  eines  schlechten  Gehöres  dachte, 
wurde  von  Willis  und  Valsalva  zuerst,  später  auch  von  Cheselden  an  Hunden 
versucht  und  von  einem  herumziehenden  Wunderdoctor  Eli  um  1760  in 
Paris  zum  erstenmale"  an  Schwerhörigen  vorgenommen.  In  die  Wissenschaft 
eingeführt  wurde  sie  in  Deutschland  von  Bimly,  der  sie  1797  bereits  seinen 
Zuhörern  an  menschlichen  Cadavern  und  lebenden  Hunden  demonstrirte, 
1806  aber  sie  zum  erstenmal  an  einem  Schwerhörigen  machte,  in  England 
von  Astley  Cooper  (1801).  Im  ersten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  wurde 
sie  massenhaft  allenthalben  als  Mittel  gegen  Schwerhörigkeit  ausgeführt, 
bis  man  sich  von  der  Seltenheit  eines  bleibenden  Nutzens  überzeugte.  In 
den  folgenden  Decennien  wurde  sie  in  Frankreich  noch  mehrfach  von 
Beleuu,  Meniere  und  Bonnafont,  in  Deutschland  dagegen  wohl  ziemlich 
selten  vorgenommen.  Als  chirurgisches  Mittel  zur  Entleerung  von  Secret 
aus  der  Paukenhöhle  wurde  die  Paracentese  des  Trommelfells  in  einzelnen 
Fällen  schon  lange  geübt,  erhielt  aber  erst  durch  Schrvartze's  Arbeiten 
eine  tiefergehende  und  gründliche  Würdigung.  (Siehe  dessen  „Studien  und 
Beobachtungen  über  die  künstliche  Perforation  des  Trommelfells."  Archiv 
für  Ohrenheilk.  II.  S.  24  und  S.  239.  IE.  S.  281;  sodann  VI.  S.  171  und  „Die 
Paracentese  des  Trommelfells.  Ein  Beitrag  zur  Chirurg.  Behandlung  der 
Ohrenkrankheiten."   Halle  1868.) 

Schwartze  bentitzt  zu  dieser  Operation  eine  kräftige  Staar- 
nadel.  Dieselbe  ist  „an  der  Spitze  zweischneidig,  5— 6  Ctm.  lang, 
knieförmig  gebogen;  der  Griff  von  Elfenbein,  achteckig  und 
10  Ctm.  lang.  Eine  wesentliche  Bedingung  zur  Brauchbarkeit 
dieser  Nadel  ist  die,  dass  der  Schaft  der  Nadel  selbst  so  stark 
ist,  dass  er  nicht  beim  Schneiden  mit  der  Spitze  federt".  Für 
viele  Fälle  und  namentlich  für  ungeübtere  Hände  möchte  ich  eine 
entsprechend  veränderte  Desmarres'söhe  Hornhaut  -  Paracentesen- 
Nadel  mehr  empfehlen.  Mit  erstem-  läuft  gelegentlich  auch  eine 
geschickte  Hand  und  ein  ruhiges  Auge  Gefahr,  tiefer  in  die  Pauken- 
höhle einzudringen,  als  beabsichtigt  und  wünschenswerth  ist,  wäh- 
rend bei  letzterer  für  das  Gesicht  sowohl  als  für  das  Gefühl  ein 
deutlicher  Anhaltspunkt  vorhanden  ist,  der  uns  über  die  Entfer- 
nung belehrt,  in  welcher  die  Spitze  des  Instrumentes  sich  bereits  be- 
findet. Ausserdem  lässt  sich  mit  der  Desmawes'schen  Nadel,  welche 
eigentlich  ein  zweischneidiges  Messerchen  mit  keilförmiger  scharfer 
Spitze  ist,  unter  Umständen  besser  schneiden  als  mit  der  Staar- 
nadel  und  hat  man  seltener  nöthig  zu  kleinen  und  schmalen,  vorn 
stumpfen  Messerchen  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wie  sie  Schwartze 
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zur  Erweiterung  eines  Schnittes  oder  zur  Excision  eines  Stückes 
Trommelfell  verwendet.  Natürlich  darf  das  Instrument  nicht  80 
dick  und  plump  gearbeitet  sein,  um  das  Sehen  auf  dem  engen 
Operationsfelde  zu  erschweren  *) ;  immerhin  setzt  es  einen  nicht 
ungewöhnlich  engen  Gehörgang  voraus. 

Die  Anlegung  einer  Oeffnung  im  Trommelfell  ist  gewöhnlich 
sehr  leicht,  wenn  man  nicht  gerade  an  einer  atrophischen  oder 
einer  verkalkten  Stelle  einschneidet.  Der  Schmerz  hiebei  ist  meist 
lebhaft,  indessen  nur  kurz  dauernd.  Bei  sackartiger  Auswölbung 
des  Trommelfells  fehlt  er  in  der  Regel  fast  oder  absolut  ganz, 
so  dass  der  Patient  kaum  eine  Empfindung  von  der  Operation 
hat.  Ist  eine  solche  partielle  Secret  -  Vorwölbung  vorhanden,  so 
wird  man  stets  an  dieser  operiren.  Ausserdem  wählt  man  am 
besten  die  untere,  intermediäre  Zone  zum  Einschnitt,  weil  hier 
das  Secret  leichter  austreten  kann;  auch  scheint  dort  die  Em- 
pfindlichkeit des  Trommelfells  am  geringsten  zu  sein.  Erweist 
sich  das  Secret  zu  zäh  und  cohärent,  als  dass  es  auch  bei  folgen- 
der Douche  und  reichlichen  Salzwasser  -  Einspritzungen  mittelst 
Katheters  durch  die  gemachte  Oeffnung  im  Trommelfell  durch- 
treten könnte,  so  muss  man  diese  vergrössern,  was  ausgiebiger 
noch  nach  einer  anderen  Richtung  als  beim  ersten  Schnitte  ge- 
schieht, weil  man  dann  eine  Lappenbildung  erzielt.  Entweder 
lässt  man  den  neuen  Schnitt  den  ersten  im  rechten  "Winkel  treffen, 
schneidet  also  in  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  vertical 
ein,  bis  man  auf  den  ersten  Horizontalschnitt  kommt  oder  man 
kann  auch  diesen  beidseitig  bogenförmig  nach  oben  verlängern. 
Zu  kleine  Schnitte  erschweren  häufig  das  Durchtreten  des  Pauken- 
höhleninhaltes,  vereiteln  so  den  Erfolg  der  Operation,  welcher 
auch  unter  solchen  Verhältnissen  wegen  anhaltender  Reizung  der 
Wundränder  durch  das  andrängende  Secret  verhältnissmässig  oft 
entzündliche  Reaction  folgt,  die  sonst  nach  meiner  Erfahrung  sehr 
selten  eintritt.  Wir  haben  früher  bei  Besprechung  der  Anatomie 
des  Trommelfells  bereits  gesehen,  dass  man  sich  stets  der  stark 
ausgesprochenen  Schräglage  dieser  Membran  bei  Operationen  an 
derselben  erinnern  muss.  (Vergl.  S.  39.)  Oben  und  hinten  liegt 
dieselbe  dem  Ohreingange  und  somit  unserer  Hand  viel  näher 
als  unten  und  vorn.    Setzen  wir  also  die  Nadel  hinten  und  unten 

1)  Bei  meiner  Nadel  messen  die  schneidenden  Seiten  des  gleichschenkeligen 
Dreiecks  3  Mm.  und  hat  die  sich  zu  einem  Gegenhalte  verdickende  Basis,  die 
gut  abgerundet  sein  muss,  um  '  ,-«  2  Mm.  weniger;  die  vom  Griffe  im  stumpfen 
Winkel  abgehende  Ferse  ist  über  5  Ctm.  lang. 


Die  Paracentese  des  Trommelfells. 


391 


ein,  um  einen  geraden  Schnitt  bis  nach  vorn  anzulegen,  so  müssen 
wir  im  Verlaufe  desselben  mit  der  Spitze  etwas  tiefer  eindringen, 
sonst  ritzen  wir  nur  die  Oberfläche  oder  befinden  uns  sogar  voll- 
ständig vor  dem  Trommelfelle  statt  in  demselben.  Umgekehrt 
werden  wir  bei  einem  Längsschnitt  von  unten  nach  oben  das  In- 
strument etwas  an  uns  ziehen  müssen,  um  nicht  mit  der  Schneide 
desselben  zu  tief  in  die  Paukenhöhle  zu  fallen.  Jeder  Anfänger 
wird  es  daher,  abgesehen  von  aller  Zaghaftigkeit,  erleben,  dass 
seine  Schnitte  am  Trommelfell  kleiner  ausfallen,  als  er  sie  brauchen 
kann  und  als  er  eigentlich  glaubte  sie  gemacht  zu  haben.  Zu- 
dem kommt  ja  der  Grad  der  Schräglage  des  Trommelfells  wegen 
der  perspectivischen  Verkürzung,  in  welcher  es  dem  Auge  erscheint, 
uns  nicht  genügend  zum  Bewusstsein,  selbst  wenn  wir  dasselbe 
vor  der  Operation  durch  Luftdouche  möglichst  nach  aussen  ge- 
drängt haben. 

Gehen  wir  über  zu  den  Anzeigen  für  die  Operation,  so  ist 
der  Werth  dieses  operativen  Eingriffes  bei  acuter  Eitererfüllung 
der  Paukenhöhle  in  gleicher  Weise  unbestreitbar  wie  der  jeder 
Abscess-  Eröffnung.  Man  erspart  dem  Kranken  viele  Schmerzen 
und  erzielt  einen  reineren  und  geringeren  Substanzverlust  an  der 
Abscessdecke,  als  wenn  man  bis  zum  freiwilligen  Aufbruch  des 
Eiterherdes  wartet.  Letzteres  ist  beim  Trommelfell  von  besonderem 
Werthe,  indem  der  künstliche  Einschnitt  sicher  und  bald  wieder 
zuheilt,  während  bis  zur  spontanen  Entleerung  eines  Paukenhöhlen- 
Abscesses  leicht  eine  umfangreichere  Erweichung  und  selbst  Nekro- 
tisirung  des  Trommelfellgewebes  sich  ausbildet,  so  dass  jedenfalls 
die  Heilung  des  Loches  weiter  hinausgeschoben  und  viel  unsicherer 
ist.  Ausserdem  wird  natürlich  die  Prognose  für  das  Gehör  sich 
um  so  günstiger  gestalten,  je  kürzer  die  Eitererfüllung  des  Mittel- 
ohres angedauert  hat  und  je  früher  es  gelingt,  die  hyperärnische 
Schwellung  und  Wulstung  der  Paukenhöhlen-Schleimhaut  zu  be- 
seitigen. Dass  beim  Empyem  der  Paukenhöhle  schon  die  Luft- 
douche und  die  dadurch  erleichterte  Entleerung  des  Secretes  nach 
unten  oft  von  grossem  Nutzen  sein  wird,  ist  selbstverständlich; 
indessen  ist  in  allen  intensiven  Fällen  die  Paracentese  des  Trom- 
melfells als  ausgiebigeres  Mittel  unbedingt  vorzuziehen,  zumal  die 
Luftdouche  wegen  zu  starker  Schwellung  der  Tubenschleimhaut 
leicht  von  geringem  oder  nur  ganz  vorübergehendem  Einflüsse 
sein  wird.  Noch  wichtiger  ist  die  Operation  in  jenen  Fällen  des 
eiterigen  Katarrhes,  wo  das  Trommelfell  in  Folge  früherer  Er- 
krankungen verdickt  und  so  die  Wahrscheinlichkeit  eines  frei- 
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willigen  Durchbruchs  sehr  vermindert  ist.  Solche  Fälle  können 
tödtlich  enden,  wie  wir  dies  schon  besprochen  haben;  der  Trom- 
melfellschnitt, zur  richtigen  Zeit  gemacht,  ist  im  Stande  die  Aus- 
breitung der  Entzündung  auf  die  Meningen  und  auf  das  Labyrinth 
zu  verhindern  und  kann  somit  unter  Umständen  direct  lebens- 
rettend wirken.  Dass  auch  zur  Entleerung  einer  grösseren  Menge 
schleimigen  oder  serösen  Secretes  bei  acuten  wie  chronischen  ein- 
fachen Katarrhen  die  Paracentese  sich  im  hohen  Grade  empfiehlt, 
ist  selbstverständlich  und  haben  wir  früher  schon  den  grossen 
Nutzen  rechtzeitiger  Operation  auch  in  solchen  Fällen  kennen 
gelernt. 

Ebenso  haben  wir  gelegentlich  schon  von  den  Zeichen  ge- 
sprochen, aus  welchen  wir  auf  eine  reichlichere  Secretansamm- 
lung  in  der  Paukenhöhle  zu  schliessen  berechtigt  sind.  Wir  sahen, 
dass  uns  in  manchen  Fällen  allerdings  der  Trommelfell  -  Befund 
ganz  unzweideutige  Anhaltspunkte  gewährt.  So  finden  sich,  am 
häufigsten  im  kindlichen  Alter,  bei  acutem  wie  chronischem  Ver- 
laufe des  katarrhalischen  Prozesses  in  der  hinteren  Hälfte  des 
Trommelfells  blasenartige  und  selbst  sackförmige  Hervorwölbun- 
gen von  gelblicher  oder  graulicher  Farbe,  welche  unmittelbar 
nach  der  Luftdouche  gewöhnlich  am  deutlichsten  oder  überhaupt 
erst  hervortreten.  Bekanntlich  entstehen  an  atrophischen  Stellen 
des  Trommelfells,  die  am  öftersten  an  der  Stelle  früherer  Per- 
forationen sich  befinden,  nach  der  Luftdouche  oder  schon  nach 
dem  Vulsalva'schexi  Versuche  ähnliche  partielle  Hervorstülpungen, 
die  man  sich  hüten  muss  mit  obigen  zu  verwechseln;  es  fehlt 
ihnen  natürlich  stets  die  gelbliche  Farbe  und  gehen  sie  in  der 
Kegel  auch  viel  rascher  zurück,  als  die  secrethaltigen  Vorwöl- 
bungen. Andererseits  wird  vorhandenes  Secret  hinter  solchen  atro- 
phischen oder  regenerirten  Stellen  auch  ohne  Vorstülpung  der- 
selben manchmal  ungemein  deutlich  sichtbar.  Früher  erwähnt 
haben  wir  schon  jene  ganz  besonders  eclatanten,  aber  nicht  häufigen 
Fälle,  wo  hinter  einem  sehr  durchsichtigen  Trommelfell  das  Secret 
mit  scharfer,  gewöhnlich  dunkel  erscheinender  Begränzungslinie 
erscheint,  welche  bei  dünnflüssiger  und  seröser  Beschaffenheit  des- 
selben ihren  Ort  wechselt  unter  Bewegungen  des  Kopfes  nach 
vorn  oder  rückwärts ;  unter  ähnlichen  Verhältnissen  entstehen  dann 
auch  jene  unverkennbaren  Kreise  und  Menisci  hinter  dem  Trom- 
melfell, wenn  die  Flüssigkeit  durch  dazwischen  geblasene  Luft 
seifenschaumartig  zersprengt  wird.  Manchmal  sieht  man  auch 
deutlich  nach  der  Douche  einen  grauen  Secretstreifen  zu  beiden 
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Seiten  des  Hammergriffes  und  einen  gleichen  sichelförmigen  an 
der  äussersten  Peripherie  des  nach  innen  eingeknickten  Trommel- 
fells. In  anderen  Fällen  gibt  die  hinter  dem  Trommelfell  vor- 
handene Flüssigkeit  sich  wenigstens  durch  einen  eigenthümlichen 
gelblichen  oder  grünlichen  Schimmer  oder  Ken" ex  zu  erkennen, 
der  am  unteren  Kande  des  Trommelfells  am  breitesten  ist  und 
sich  von  da  nach  oben  gegen  den  IJmbo  zuspitzt.1) 

Alle  diese  Formen  von  verschiedengradigem  Durchscheinen 
des  Secretes,  wie  sie  sich  in  schwierigen  Fällen  am  besten 
unter  Durchleuchtung  des  Trommelfells  mittelst  Planspiegels  und 
Sonnenlichtes  erkennen  lassen,  erfordern  selbstverständlich  eine 
ungetrübte  Transparenz  des  Trommelfells.  Da  das  Trommelfell 
nun  bei  solchen  Prozessen  sehr  häufig  durch  Imbibition,  Schwel- 
lung und  Verdickung  ganz  undurchscheinend  wird,  so  müssen  wir 
uns  nach  weiteren  Zeichen  zur  Diagnose  von  Secret  in  der  Pauken- 
höhle umsehen.  Viel  häufiger  als  partielle  Vorwölbungen  des  Trom- 
melfells entstehen,  zeigt  sich  umgekehrt  die  ganze  Membran  in  Folge 
eines  solchen  Zustandes  abnorm  tief  liegend,  auffallend  eingezogen 
und  kommen  hier  Concavitäts-Steigerungen  des  stärksten  Grades 
vor,  wie  man  sie  etwa  höchstens  manchmal  bei  hochentwickeltem 
Collapsus  membranae  tympani  nach  lange  dauerndem  Tubenab- 
schlusse  zu  sehen  bekommt. 2)  Es  wird  Ihnen  vielleicht  die 
ersten  Male,  namentlich  wenn  sie  gerade  bei  etwas  trüber  Be- 
leuchtung untersuchen  sollten,  begegnen,  dass  Sie  das  ganz  un- 
gewöhnlich tief  und  vom  Kande  an  allseitig  kuppeiförmig  nach 
innen  liegende  Trommelfell  sich  anfangs  gar  nicht  recht  zur  An- 
schauung bringen  können,  bis  Sie  durch  eine  veränderte  Haltung 
des  Beleuchtungsspiegels  sich  von  dem  Vorhandensein  eines  Trom- 
melfells überzeugen ;  Ungeübten  kann  ein  solcher  Irrthum  vorüber- 
gehend um  so  leichter  passiren,  als  hiebei  das  Trommelfell  voll- 
ständig matt  und  trüb  und  dazu  der  ungewöhnlich  verkürzte 
Hammergriff  nur  schwach  angedeutet  ist,  so  dass  er  sich  mit  Be- 

1)  Sehr  verdünnte  und  atrophische  Trommelfelle  liegen  manchmal  dem 
Promontorium  so  an,  dass  die  gelbe  Farbe  des  letzteren  ungewöhnlich  deutlich 
hervortritt  und  Verwechslungen  mit  durchscheinendem  gelbem  Exsudat  vor- 
kommen können.  Doch  findet  sich  hier  der  mattgelbe  Reflex  nur  in  der  Mitte 
nach  hinten  und  wird  er  augenblicklich  verschwinden,  wenn  die  Luftdouche 
das  eingesunkene  Trommelfell  vom  Promontorium  abhebt. 

2)  Handelt  es  sich  hier  blos  um  besonders  hochgradige  Absorption  der 
Luft  hinter  dem  Trommelfell  oder  vielleicht  auch  um  eine  irritative  und  con- 
sensuelle  Contraction  des  Trommelfellspanners,  analog  der  Pupillen-Verenge- 
rung bei  gewissen  Augenentzündungen? 
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stimmtheit  oft  erst  nach  Auffinden  des  allerdings  doppelt  deut- 
lichen weissen  Knöpfchens  an  seinem  oberen  Ende,  des  Proc. 
brevis,  erkennen  lässt.  Erweiterte  radiär  verlaufende,  zuweilen 
auch  allgemein  verbreitete  Blutgefässe  in  der  Cutisschichte  des 
Trommelfells  fehlen  bei  solcher  gesteigerter  Concavität  selten  oder 
nie  und  sind  sie  bei  Sonnenbeleuchtung  besonders  hervortretend. 

In  manchen  Fällen  übt  eine  Bewegung  des  Kopfes  und  die 
dadurch  bedingte  Ortsveränderung  des  Secretes  einen  diagnostisch 
verwerthbaren  Einfluss  auf  das  Gehör  und  auf  das  Gefühl  des 
Kranken  aus l) ;  doch  fehlen  solche  Erscheinungen  nicht  selten 
auch  vollständig  in  Fällen,  wo  die  Paracentese  unmittelbar  nach- 
her Vorhandensein  von  Secret  nachweist.  Abgesehen  davon,  dass 
die  Fähigkeit  mancher  Kranken,  sich  selbst  zu  beobachten  und 
über  das  Beobachtete  Rechenschaft  abzulegen,  entsetzlich  gering 
ist,  müssen  wir  uns  auch  vergegenwärtigen,  wie  ungemein  zäh 
und  schwerbeweglich  (zuweilen  gleich  verkochtem  Sago  oder 
Kleister)  die  Absonderung  der  Paukenhöhle  sein  kann  und  ferner, 
dass  die  im  Allgemeinen  nicht  sehr  grosse  Empfindlichkeit  der 
Mucosa  durch  ödematöse  Schwellung  und  Infiltration  des  die  sen- 
siblen Nerven  überziehenden  Gewebes  leicht  beträchtlich  herab- 
gesetzt sein  kann.  Nach  Haijen  entstände  bei  einseitiger  seröser 
Ansammlung  in  der  Paukenhöhle  constant  ein  klirrendes  Geräusch 
im  kranken  Ohre,  wenn  man  das  Schädeldach  irgendwo  beklopfe. : ) 

Zuweilen  gibt  die  auf  den  Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel 
hier  ebenso  bestimmte  Anhaltspunkte  wie  bei  einseitigem  Cerumen 
obturans;  in  anderen  Fällen  lässt  uns  die  Stimmgabel  vollständig 
im  Stich  oder  hängt  auch  das  Stärkergehörtwerden  derselben  von 
anderen  Ursachen  ab,  die  nicht  durch  die  Paracentese  entfernt 

werden  können.  m 

Was  schliesslich  die  Auscultationsgeräusche  bei  flüssigem  Ex- 
sudat in  der  Paukenhöhle  betrifft,  so  lassen  sich  in  manchen  Fällen 
mit  Bestimmtheit  ganz  nahe  und  andauernde  Rasselgeräusche  unter- 
scheiden. Am  ersten  müssten  sich  solche  Geräusche  ergeben,  wenn 

1)  Welch  wahrhaft  komische  Fehlerquellen  hier  vorkommen  können,  be- 
weist folgender  Fall.  Ein  durchaus  verständiger  und  nüchterner  Kranker 
(preussischer  Artillerie-Hauptmann)  gab  mir  längere  Zeit  an,  dass  er  seine  Uhr 
stets  nur  dann  beim  Anlegen  an  die  Muschel  höre,  wenn  er  seinen  Kop nach 
vorwärts  neige,  und  schliesslich  stellte  sich  heraus,  dass  das  Werk  seiner  Uhr 
im  Gehäuse  abnorm  beweglich  war  und  letzteres  nur  beim  VorwfateneijMi  be- 
rührte. Brachte  er  die  Uhr,  ohne  sie  ebenfalls  zu  neigen,  an  den  beieits  vov- 
gehaltenen  Kopf,  so  trat  kein  Besserhören  ein. 

2)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  305. 
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der  Kranke  den  Kopf  während  der  Luftdouche  vorwärts  beugt,  und 
so  das  Secret  der  hochliegenden  Tubenmtindung  näher  kommt. 
Jedenfalls  wird  man  in  solchen  Fällen  ein  kräftigeres  und  anhalten- 
deres Eintreiben  von  Luft  nöthig  haben,  damit  sie,  wenn  über  dem 
Niveau  des  Secretes  eintretend,  eher  in  dieses  hineingepresst  wird, 
nicht  blos  über  demselben  hinstreicht.  Sehr  deutlich  lassen  sich 
manchmal  unzweideutige  quitschende  Geräusche  unmittelbar  nach 
dem  Einblasen  vernehmen.  Bei  massenhafter  Flüssigkeit  allerdings 
fehlt  in  der  Regel  jegliches  Auscultationsgeräusch  und  verräth  sich 
manchmal  der  Zustand  der  Paukenhöhle  geradezu  vorwiegend 
durch  den  bleibend  gesteigerten  Widerstand  gegen  eingeblasene 
Luft  und  eingetriebene  Flüssigkeit.  Wir  haben  bei  Gelegenheit 
der  Einführung  der  Bougies  per  tubam  (S.  358)  schon  von  dieser 
Erscheinung  gesprochen.  Constant  erschwertes  Eindringen  von 
Luft  oder  Flüssigkeit  ist  für  mich  eine  der  Indicationen  des  Trom- 
melfellstiches geworden ;  entweder  entleert  sich  hiebei  Secret  oder 
es  ist  dann  doch  der  Widerstand  für  eingetriebene  Luft  oder  ein- 
geblasene Flüssigkeit  ein  verminderter  und  bleibt  so,  auch  nach- 
dem das  Loch  im  Trommelfell  längst  wieder  zugewachsen  ist,  so 
dass  dann  die  Möglichkeit  weiterer  therapeutischer  Einwirkungen 
sich  günstiger  gestaltet,  auch  wenn  die  Paracentese  sich  sonst  als 
eine  „trockene"  erwies  d.  h.  kein  Secret  sich  entleerte. 

Auch  aus  dem  acuten  Auftreten  und  dem  auffallend  schwan- 
kenden Charakter  der  Erscheinungen  lässt  sich  nicht  selten  auf 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  serösen,  schleimigen  oder  eiterigen 
Ergusses  schliessen.  Uebrigens  ergeben  manchmal  die  Angaben 
und  Beschwerden  des  Kranken  sehr  wenig  positive  Anhaltspunkte. 
Schmerz  ist  häufig  nicht  vorhanden  und  fehlt  er  sogar  manchmal 
bei  acuten  Fällen.  Von  Sausen  und  Schwindel,  manchmal  bei  Er- 
güssen in  die  Paukenhöhle  so  ungemein  stark,  wird  oft  keine 
Spur  angegeben;  möglicherweise  entstehen  diese  erst,  wenn  der 
Steigbügel  oder  die  Membran  des  runden  Fensters  von  der  Flüssig- 
keit erreicht  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  io  welchen  Fällen  von  seröser  oder  schlei- 
miger Secretansammlung  muss  man  unbedingt  paracentesiren  und 
in  welchen  reicht  auch  die  nicht  operative  Behandlung  aus?  Die 
ganze  Sache  ist  noch  zu  neu,  um  hier  schon  Endgültiges  auf- 
stellen zu  können;  denn  erst  durch  öfteres  Paracentesiren  sind 
wir  überhaupt  belehrt  worden,  in  welch  ungeahnter  Häufigkeit 
reichliche  Ausscheidungen  hinter  dem  Trommelfell  vorkommen 
und  wie  lange  solche  auch  im  flüssigen  oder  doch  halbflüssigen 
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Zustande  in  der  Paukenhöhle  verweilen  können.    Dass  bei  acut 
entzündlichen  Erscheinungen  möglichst  frühzeitige  operative  Ent- 
leerung des  massenhaften  Secretes  in  der  Regel  das  Zweckmäs- 
sigste  und  Richtigste  ist,  das  besprachen  wir  schon  früher.  Aber 
auch  bei  chronischem  Verlaufe  müssen  wir  bedenken,  wie  ver- 
hältnissmässig  selten  nennenswerthe  Entzündungen  und  wie  ganz 
ausnahmsweise  selbst  im  schlimmsten  Fall  eine  bleibende  Ver- 
schlechterung des  Gehöres  nach  der  Paracentese  zu  beobachten 
ist,  während  auf  der  anderen  Seite  durch  die  richtige  Entleerung 
des  Secretes  der  ganze  Prozess  meist  sehr  beträchtlich  abgekürzt 
und  für  die  Functionsfähigkeit  der  Paukenhöhle,  welche  durch 
ein  längeres  Verweilen  des  Secretes  doch  sehr  in  Frage  gestellt 
wird,  eine  gewisse  Sicherstellung  resultirt.    Im  Ganzen  möchte  es 
daher  mehr  im  Interesse  der  Kranken  liegen,  wenn  diese  oft  un- 
gemein segensreiche  und  im  Ganzen  nahezu  harmlose  Operation 
eher  zu  häufig  als  zu  selten  vorgenommen  wird;  auch  der  er- 
fahrenste Arzt  aber  darf  unter  dem  gegenwärtigen  Zustande  der 
Diagnostik  ruhig  gestehen,  dass  er  in  manchen  Fällen  probeweise 
eine  Punction  des  Trommelfells  gemacht  hat,  ohne  Secret  gefun- 
den zu  haben.    In  einem  solchen  Falle,  wo  die  Paracentese  sich 
als  eine  „trockene"  erweist,  kann  man  wenigstens  einen  Einblick 
auf  die  Paukenhöhlen-Schleimhaut  durch  Entfernung  der  Schnitt- 
ränder oder  Lüpfen  des  Lappens  mittelst  Sonde  gewinnen,  welche 
Art  von  Tympanoskopie  sich  für  manche  Fälle  noch  weiter  aus- 
dehnen Hesse,  wie  ja  Schwartze  schon  eine  Prüfung  des  Steig- 
bügels auf  seine  Beweglichkeit  mittelst  Sonde  durch  einen  Trom- 
melfell-Defect  vorschlägt.    Uebrigens  muss  auch  erwähnt  werden, 
dass  in  manchen  älteren  Fällen  erst  in  der  Nacht  oder  selbst 
einige  Tage  nach  der  Operation  zähere  Schleim-Flocken  oder  auch 
Klumpen  sich  entleeren,  die  wahrscheinlich  unter  dem  Niveau  des 
Trommelfells  angesammelt  waren  oder  irgend  einer  Wand  beson- 
ders fest  anhingen,  somit  einige  Zeit  brauchten,  um  durch  Ein- 
spritzungen per  tubam  mobü  zu  werden.    Auch  muss  man  be- 
denken, dass  bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken  der  Boden  der 
Paukenhöhle  beträchtlich  tiefer  liegt,  als  der  untere  Rand  des  Trom- 
melfells, somit  manchmal  das  Secret  den  Einschnitt  erst  bei  ganz 
seitlich  geneigtem  Kopfe  erreichen  wird.  Daher  bekommen  manche 
Kranke  erst  Nachts  im  Bette  flüssigen  Abgang  aus  dem  Ohre  und 
wird  man  immer  gut  thun,  ihnen  zu  rathen,  sich  nach  der  Operation 
beim  Liegen  auf  dem  Ohre  tüchtig  mit  dem  Ballon  einzublasen. 
Auf  der  anderen  Seite  halte  ich  es  für  sehr  richtig,  wenn 
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Schwänze  sagt:  „Im  Allgemeinen  wird  es  sich  empfehlen,  wo 
irgend  Zweifel  obwalten,  stets  die  übliche,  nicht  operative  The- 
rapie so  lange  zu  versuchen,  bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
dieselbe  keinen  dauernden  Erfolg  hat  oder  zu  langsam  zur  Bes- 
serung führt.  Ist  in  chronischen  Fällen  die  Secretanhäufung  eine 
sehr  reichliche  und  erhält  sich  die  durch  die  Luftdouche  geschaf- 
fene Hörverbesserung  nicht  einmal  24  Stunden  oder  höchstens 
2  —  3  Tage,  sondern  kehrt  das  Gehör  hartnäckig  immer  wieder 
auf  den  ursprünglichen  Grad  zurück,  so  ist  für  mich  kein  Zweifel 
über  die  Notwendigkeit  der  Paracentese."  Politzer  spricht  sich 
an  verschiedenen  Orten  dahin  aus,  dass  nicht  nur  seröses  sondern 
auch  dickflüssiges  Secret  aus  der  Paukenhöhle  abfliessen  könne, 
wenn  man  sein  Verfahren  anwende,  nachdem  man  dem  Kopfe  des 
Kranken  längere  Zeit  eine  nach  der  dem  kranken  Ohre  entgegen- 
gesetzten Seite  sowie  stark  nach  vorn  geneigte  Stellung  habe  ein- 
nehmen lassen.  Bei  dieser  Stellung  sei  die  Rachenmündung  der 
Tuba  gerade  nach  unten  und  das  Ostium  tympanicuni  genau  nach 
oben  gerichtet,  daher  die  günstigste  Bedingung  zum  Abfliessen 
des  Secretes  gegeben,  wenn  man  dazu  die  Tuba  öffne  mit  dem 
Ballon.  Er  berichtet  sogar,  dass  mehrmals  nachher  durch  die  be- 
treffende Nasenöffnung  viscides  Secret  abgeflossen  sei  mit  gleich- 
zeitiger Besserung  des  Hörens  und  Aenderung  des  Trommelfell- 
befundes. 

Dass  die  Paracentese  in  nicht  wenigen  Fällen  öfter  wieder- 
holt werden  muss,  um  das  wieder  hinter  dem  bereits  geschlossenen 
Trommelfell  vorfindliche  Secret  abermals  zu  entleeren,  wird  Nie- 
manden Wunder  nehmen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier 
häufig  nicht  blos  um  neugebildetes  Secret,  sondern  um  solches, 
das  bisher  in  den  angrenzenden  Hohlräumen  aufgespeichert  durch 
die  Tags  vorher  gemachten  reichlichen  Einspritzungen  von  Salz- 
wasser oder  von  Sodalösungen  mobil  wurde  und  in  die  Pauken- 
höhle nachrückte.  Dass  diese  Hohlräume  oft  sich  an  der  Production 
von  Secret  mitbetheiligen ,  dafür  spricht  die  manchmal  erstaun- 
liche Massenhaftigkeit  desselben. 

Wenn  man  erwägt,  wie  zäh  solche  Schleimmassen  den  Wänden 
gewöhnlich  anhängen  nicht  blos  anliegen,  so  dass  wir  sie  ja  oft 
selbst  an  der  Leiche  nur  langsam  und  mit  grosser  Mühe,  wenn 
überhaupt  ohne  Gewalt,  loslösen  können,  so  möchten  allmälig 
lösende  und  chronisch  wirkende  Methoden  zweckmässiger  er- 
scheinen als  ein  gewaltsames  acutes  Verfahren.  In  letztere  Kate- 
gorie gehören  Masseninjectionen  mittelst  des.  GW>er'schen  Ver- 
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fahrens,  die  höchstens  nach  doppelseitiger  Paracentese  anzuwenden 
wären;  zu  ersteren  rechne  ich  mehrtägiges  Einspritzen  reichlicher 
Mengen  von  Kochsalz-  und  Sodalösung  durch  den  Katheter  mit 
folgender  Wiederöffnung  des  Einschnittes  und  ausserdem  öfteres 
Herauspressen  des  Secretes  von  Seite  des  Kranken  ').  Nur  höchst 
selten  mache  ich,  in  nicht  pressanten  Fällen  wenigstens,  die  Para- 
centese, ohne  vorher  dem  Kranken  das  Politze/''sche  Verfahren 
gelehrt  zu  haben.  Im  Uebrigen  findet  die  Nachbehandlung  nach 
den  gewöhnlichen  chirurgischen  Grundsätzen  statt,  für  deren  obersten 
ich  halte :  möglichst  gründliches  Entfernen  des  Secretes  mit  thun- 
lichst geringer  Reizung  der  Theile.  Während  andere  Aerzte  das 
Ausspritzen  des  Ohres  (Politzer)  oder  den  Gebrauch  des  Katheters 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  {Schwartse)  zu  vermeiden 
rathen,  mache  ich  von  Beidem  ruhigen  und  gründlichen  Gebrauch, 
ohne  meines  Erachtens  je  Schaden  davon  erlebt  zu  haben.  Seit 
ich  nach  dem  Ausspritzen  stets  den  Gehörgang  mit  Baumwolle 
gründlich  trockne  und  auch  den  Kranken  durch  eingelegte  Charpie- 
wicken  den  Gehörgaug  möglichst  trocken  halten  lasse,  erlebe  ich 
verbreitete  oder  circumscripte  Entzündungen  des  Gehörgangs  nur 
sehr  selten,  wie  überhaupt  eigentliche  Entzündungen  nach  der 
Operation  für  mich  grosse  Ausnahmen  sind,  obwohl  ich  dieselben 
fast  stets  an  Ambulanten  mache,  die  bei  gutem  Wetter  durchaus 
nicht  auf  das  Zimmer  und  den  Wagen  beschränkt  werden  '2).  Eine 
nicht  häufige,  aber  unangenehme  Complication  bilden  Granula- 
tionen, die  am  Schnittrande  sich  entwickeln;  Einblasen  von  etwas 
Alaunpulver  thut  hier  meist  sehr  gute  Dienste.  Solche  Granulationen 
halten  meist  die  Heilung  des  Schnittes  auf,  welcher  ausserdem  oft 

1)  In  einigen  Fällen  wandte  ich  zur  rascheren  Lösung  und  Mobilmachung 
reichlichen  zähen  Secretes  Einspritzungen  durch  das  Trommelfellloch  hindurch 
mittelst  einer  mit  einem  entsprechenden  Ansätze  versehenen  Pravaz sehen  Spritze 
an  Hinton,  später  auch  Bresgcn  benützten  eine  solche  Spritze  zum  Heraus- 
ziehen des  Secretes  durch  das  Trommelfell  hindurch;  Gruber  gab  neuerdings 
zu  diesem  Zwecke  eine  complicirte,  aber  sehr  ingeniös  erdachte  Vorrichtung 
an  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  X.  S.  5fi). 

2)  In  einem  Falle,  in  dem  die  hintere  Hälfte  des  Trommelfells  stark  ver- 
dickt und  sehr  schwer  zu  durchschneiden  (wahrscheinlich  innen  verkalkt)  war, 
folgte  der  Operation  mehrwöchentlicher  sehr  heftiger  Schmerz,  der  ganz  locahsirt 
war  einer  Neuralgie  glich  und  ohne  jede  entzündliche  Reaction  verlief.  Nach 
Allem  war  es  mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  hier  um  mechanische 
Reizung  eines  durch  den  Schnitt  blos  gelegten  Nervenästchens,  wohl  durch  ein 
Kalkpartikelchen,  handelte,  das  sich  durch  die  Operation  von  der  Innenflache 
des  Trommelfells  her  in  die  Wunde  einklemmte.  Ein  Gurgelwasser  mit  Opium 
schaffte  hier  am  meisten  Linderung  und  auch  Schlaf. 
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nur  zu  rasch  sich  schliesst.  An  sehr  verdünnten,  ungewöhnlich 
schlaffen  und  namentlich  an  atrophischen  Trommelfellen  klafft  der 
Schnitt  am  längsten  und  muss  man  hier  manchmal  einige  Wochen 
auf  den  endlichen  Verschluss  warten.  Eine  bleibende  Oeffnung 
nach  der  Paracentese  habe  ich  noch  nicht  beobachtet. 

Schon  früher  sahen  wir,  dass  zu  einem  günstigen  Erfolge  und 
Verlaufe  der  Operation  durchaus  eine  genügend  grosse  Schnitt- 
öffnung gehört,  damit  auch  cohärente  Secretklumpen  sich  nach 
aussen  entleeren  können  und  nicht  zu  lange  an  die  Wundränder 
andrücken,  wo  sie  leicht  Heizung,  Bildung  von  Granulationen  und 
selbst  hochgradige  Entzündungen  erregen  können.  Eine  nach- 
trägliche Erweiterung  des  Einschnittes  zur  Erleichterung  der  Ent- 
leerung kann  somit  manchmal  durch  eintretende  Entzündung  in- 
dicirt  werden.  Ebenso  erscheint  es  manchmal  sehr  zweckmässig, 
bei  subacuter  Otitis  media  eine  alte  Perforation  durch  Einschnitte 
zu  erweitern,  wenn  dieselbe  für  den  Austritt  reichlicherer  Secret- 
massen  oder  eines  Paukenhöhlen-Polypen  sich  zu  klein  erweist; 
durch  diese  Operation  kann  man  manchmal  sogar  alte  Perfora- 
tionen mit  chronischer  Paukenhöhlen-Eiterung  zum  Abschlüsse 
bringen.  . 

Selbstverständlich  kommt  es  auch  vor,  dass  trotz  reichlicher 
Secretentleerung  sich  durchaus  keine  oder  nur  eine  geringe  Hör- 
verbesserung erzielen  lässt,  weil  eben  anderweitige  pathologische 
Veränderungen  im  Gehörorgane  bestehen.  Da  letztere  sich  nur 
aus  dem  Nichterfolge  der  Operation  erschliessen  lassen,  so  war 
trotzdem  die  Ausführung  der  Paracentese  nothwendig  und  pflicht- 
gemäss. Auf  anderer  Seite  erlebt  man  nicht  selten  wesentliche 
Besserung  durch  diese  Operation  auch  in  Fällen,  wo  man  nach 
dem  hohen  Grade  der  Taubheit  krankhafte  Vorgänge  im  Laby- 
rinthe selbst  zu  vermuthen  veranlasst  war. 

Soweit  über  die  operative  Eröffnung  des  Trommelfells  behufs 
Entfernung  von  Secret  aus  der  Paukenhöhle.  Zu  Entleerung  von 
Blutergüssen  möchte  es  kaum  zweckmässig  sein,  das  Trommel- 
fell einzuschneiden,  indem  das  ergossene  Blut  unter  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  durch  die  Ohrtrompete  jedenfalls  sogleich 
gerinnen  würde.  Andrerseits  könnte  die  künstliche  Eröffnung  des 
Trommelfells  den  Ausgang  in  Eiterung  befördern,  während  er- 
fahrungsgemäss  solche  Extravasate  sich  allmälig,  und  oft  sehr 
schnell,  von  selbst  resorbiren. 

Dass  Schwartze  die  Spaltung  des  hochgradig  injicirten  Trom- 
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melfells  bei  Myringitis  acuta  sehr  warm  empfiehlt,  sahen  wir  früher 
bei  Betrachtung  dieser  Erkrankungsform.  Die  Operation  wirkt 
hier  schmerzstillend  und  kürzt  den  Verlauf  des  Prozesses  erheb- 
lich ab.  Es  kann  hiebei  vorkommen,  dass  nach  Spaltung  des 
Trommelfells  ein  Polyp  in  der  Paukenhöhle  sichtbar  wird,  welcher 
durch  sein  Andrängen  die  Myringitis  erzeugt  hat. 

Eine  durchaus  zulässige  Indication  zur  künstlichen  Perforation 
des  Trommelfells  läge  weiter  in  einem  Verschlusse  der  Tuba, 
welche  durch  kein  Mittel  zu  beheben  wäre,  also  eine  wahre  Ver- 
wachsung des  Tubenkanals.  „Einerseits  scheint  nun  diese  Ver- 
wachsung nach  den  bisherigen  Beobachtungen  und  vorliegenden 
anatomischen  Befunden  überhaupt  eminent  selten  zu  sein  andrer- 
seits ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  eine  solche  Verwach- 
sung längere  Zeit  bestehen  kann,  ohne  dass  sich  anderweitige 
pathologische  Folgezustände  durch  Retention  des  Secrets,  durch 
die  dauernde  Steigerung  des  hydrostatischen  Druckes  im  inneren 
Ohre  u.  s.  w.,  in  der  Paukenhöhle  und  im  Labyrinthe  entwickeln, 
die  den  sonst  zu  erwartenden  Erfolg  der  Operation  jedenfalls  ver- 
eiteln müssten.  Immerhin  sind  wir  in  solchen  Fällen,  wo  auf 
Grund  wiederholter  Untersuchung  mit  Katheter  und  Bougie  das 
Vorhandensein  einer  Verwachsung  des  Tubarlumens  als  höchst 
wahrscheinlich  angenommen  werden  muss,  zur  Explorativ-Punction 
des  Trommelfells  berechtigt"  (Schwartfse). 

Als  gehörverbesserndes  Mittel  hätte  der  Trommelfell-Stich 
weiter  einen  Sinn  in  Fällen,  wo  die  Schwerhörigkeit,  zum  Theil 
wenigstens,  von  einer  Verdickung,  Unelasticität  oder  einer  Span- 
nungs-Anomalie des  Trommelfells  ausgeht,  dieses  somit  geradezu 
ein  Hinderniss  für  die  Schallleitung  abgäbe.  Ob  dies  wirklich 
der  Fall  oder  ob  das  Haupthinderniss  der  Schallfortpflanzung 
tiefer,  insbesondere  in  einer  Veränderung  der  Fenstermembranen, 
beruht,  diese  Frage  lässt  sich  im  einzelnen  Falle  gewöhnlich  nicht 
vorher  beantworten,  sondern  kann  dies  eben  erst  durch  einen  ver- 
suchsweisen Einstich  in  das  Trommelfell  geschehen.    Wie  Wilde 

1)  Die  bisher  constatirten  Fälle  sind  zusammengestellt  von  Lindenbaum 
im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  I.  S.  295.  Später  berichtete  Gruber  in 
seinem  Lehrbuche  (S.  572)  zwei  solche  Fälle  von  Obliteration  der  Tubenmün- 
dung  der  eine  congenital  neben  Wolfsrachen,  der  andere  durch  Syphilis  be- 
dingt' In  einem  derartigen  Falle,  bei  welchem  freilich  die  Rhinoskopie  nicht 
ausführbar  war  und  vorläufig  auch  noch  die  bestätigende  Section  fehlt  besserte 
Schwartze  durch  Einstich  in  das  Trommelfell  sofort  und  erheblich  das  Hor- 
vermögen;  nach  3  Tagen  war  das  Loch  wieder  geschlossen  und  damit  auch 
die  Besserung  verschwunden. 
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schon  ganz  treffend  sagt,  ist  am  häufigsten  die  Verdickung,  welche 
wir  am  Trommelfell  sehen,  nur  ein  Theil  der  allgemeinen  Ver- 
dickung und  Desorganisation  der  auskleidenden  Haut  des  Mittel- 
ohres, welche  wir  nicht  sehen,  und  unter  solchen  Verhältnissen 
kann  natürlich  aus  einem  Loche  im  Trommelfell  für  das  Hören 
kein  Vorth  eil  erwachsen. 

Politzer  empfiehlt [)  öfter  wiederholten  Einschnitt  eines  durch 
längeren  Tubenabschluss  oder  durch  theilweise  Regeneration  abnorm 
schlaffen  Trommelfells,  wenn  die  durch  Luftdouche  erzielte  Besse- 
rung sich  nur  als  kurzdauernd  erweist.  Durch  die  in  der  Um- 
gebung der  Schnittwunde  hervorgerufene  leichte  Entzündung  ge- 
winne das  Trommelfell  an  Consistenz  und  Festigkeit  und  Hesse 
sich  so  die  in  Folge  der  früheren  Schlaffheit  bestandene  Functions- 
störung  theilweise  oder  gänzlich  beseitigen. 

Wenn  beim  trockenen  oder  auch  beim  adhäsiven  Pauken- 
höhlen-Katarrh die  vom  Processus  brevis  mallei  nach  hinten 
ziehende  Falte  straff  angespannt  ist  und  dadurch  stärker  hervor- 
tritt, räth  Lucae  2),  dieselbe  von  oben  nach  unten  zu  durchschneiden, 
und  zwar  möglichst  nahe  am  kurzen  Fortsatze;  nie  folge  darauf 
eine  Verschlechterung,  ziemlich  häufig  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Besserung  des  Hör  Vermögens.  Ich  durchschneide 
auch  häufig  die  vom  kurzen  Fortsatze  nach  vome  sich  ziehende 
Leiste,  aus  welcher  nahezu  schmerzlosen  Operation  für  den  Kran- 
ken oft  eine  wesentliche  subjective  Erleichterung,  das  Gefühl  einer 
„Entspannung",  hervorgeht,  manchmal  für  Jahre,  häufig  auch  nur 
für  kurze  Zeit. 

Jos.  Gruber 3)  führt  weiter  unter  den  Anzeichen  zur  Ope- 
ration auf:  „  Anomale  Verwachsungen  der  Gebilde  in  der  Trommel- 
höhle, wenn  diese  Anomalien  mit  Sicherheit  erkannt  sind,  um 
sich  den  Weg  zu  denselben  behufs  deren  Lösung  zu  bahnen." 
Diese  Indication  kann  möglicherweise  eine  gewisse  Zukunft  haben; 
genügende  Beweise  über  ihre  Nützlichkeit  und  die  Dauer  ihres 
Erfolges  sind  indessen  noch  nicht  vorhanden. 

Als  Mittel  gegen  sehr  lästiges  Ohrensausen  hatte  Wilde  zuerst 
die  Paracentese  des  Trommelfells  vorgeschlagen,  ausgehend  von 
der  Beobachtung,  dass  man  anhaltende  und  sehr  quälende  sub- 
jective Hörempfindungen  relativ  selten  neben  durchlöchertem  Trom- 
melfell finde.   Sehwartze  hat  unter  dieser  Anzeige  den  Trommel- 

1)  .  Vergl.  Arch.  f.  Ohreuheilk.  VI.  S.  152. 

2)  Vergl.  ebendort  VI.  S.  152  und  153. 

3)  Vergl.  ebendaselbst  II.  S.  53. 

v.  Tr ölt s ch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   6.  Aufl.  26 
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fellstich  „vielmals  ohne  entschiedenen  und  dauernden  Erfolg"  aus- 
geführt; nur  in  einem  Falle  erhielt  sich  das  Geräusch  auch  nach 
Vernarbung  der  ausgeschnittenen  Stelle  für  die  Dauer  wesentlich 
abgeschwächt.  Unter  mehreren  Fällen,  wo  ich  wegen  quälenden 
Sausens  das  Trommelfell  spaltete,  war  öfter  allerdings  die  Erleich- 
terung sehr  bedeutend,  verschwand  aber  fast  immer  vollständig, 
sobald  das  Loch  sich  wieder  schloss. 

Letzteres,  die  geringe  Dauer  des  Erfolges,  ist  überhaupt  das 
Schlimme  an  dieser  Operation  in  jenen  Fällen,  wo  sie  zur  Ver- 
besserung des  Gehöres  oder  zur  Verminderung  des  Ohrensausens 
vorgenommen  wurde.    So  leicht  sie  in  der  Regel  auszuführen  ist, 
so  leicht  und  rasch  geht  auch  der  Nutzen,  den  sie  vielleicht  in 
nicht  zu  häufigen  Fällen  unter  diesen  Verhältnissen  stiftet,  wieder 
verloren,  indem  es  nach  Allem,  was  bisher  vorliegt,  geradezu 
unmöglich  erscheint,  ein  künstlich  gemachtes  Loch  oder  selbst 
einen  derartigen  umfangreichen  Substanzverlust  des  Trommelfells 
mit  Sicherheit  vor  dem  Zuheilen  zu  bewahren.    So  schwer  es 
häufig  ist,  eine  länger  bestehende,  durch  Krankheitsprozess  her- 
vorgerufene Perforation  zum  Schluss  zu  bringen,  so  schwierig  ist 
es  umgekehrt,  eine  solche,  wenn  absichtlich  gemacht,  offen  zu 
erhalten.    Man  mag  noch  so  häufig  Aetzungen  des  Loches  vor- 
nehmen und  den  Kranken  noch  so  oft  den  Valsalva'schen  Versuch 
anstellen  lassen,  man  mag  Darmsaiten  und  eigene  Röhrchen  ein- 
legen u.  dgl.  mehr,  aller  dieser  Versuche  spottet  gewöhnlich  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  grosse  Regenerationskraft  des 
Trommelfells  l).  Unter  den  vielen  Berichten  von  günstigem  Erfolge 
dieser  Operation  haben  alle  jene  keine  Beweiskraft  für  den  wirk- 
lichen Nutzen  derselben  —  wir  sprechen  hier  natürlich  nicht  vom 
Trommelfellstiche  behufs  Entleerung  von  Flüssigkeit  —  welche 
nicht  se  hr  lange,  über  Jahr  und  Tag,  unter  Beobachtung  blieben. 
Die  meisten  Krankengeschichten  sind  in  dieser  Beziehung  unvoll- 
ständig und  muss  ich  daher  Schwartze  durchaus  Recht  geben, 
wenn  er  ausspricht,  dass  bisher  „nur  in  äusserst  wenigen 
Fällen  ein  dauernder  Erfolg  durch  ganz  zuverlässige  Autoren 
constatirt  worden  ist".    Das  relativ  beste  Verfahren  zum  Offen- 
halten künstlicher  Perforations-Oeffnungen  möchte  noch  das  von 


1)  Bonnafont  berichtet  (Traite  theor.  et  prat.  des  maladies  de  1  oreille. 
Paris  1860.  p.  375),  dass  er  an  einem  Kranken  innerhalb  3  Jahre  diese  Ope- 
ration etwa  25  mal  ausgeführt  habe,  ohne  dass  es  ihm  geglückt  sei,  die  Uett- 
nung  länger  als  höchstens  einige  Monate  offen  zu  erhalten. 
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Politzer  angegebene  ')  sein  ;  dasselbe  besteht  im  Einführen  einer 
1— IV»"'  langen  Hartkautschuk-Oese,  wobei  die  Ränder  der  Per- 
forations- Oeffnung  sich  in  die  Rinne  der  Oese  hineinlegen  und  sie 
so  festhalten.  Manchmal  misslingt  bereits  das  Einklemmen  dieses 
kurzen  Röhrchens,  in  anderen  Fällen  wird  es  nicht  vertragen  oder 
durch  eine  reactive  Entzündung  wieder  ausgestossen ;  ausserdem 
muss  der  Fremdkörper,  wie  wir  dies  von  Ecchymosen  am  Trom- 
melfell schon  länger  wissen,  allmählich  der  Peripherie  zuwandern. 
Doch  liegt  bereits  ein  Erfolg  von  sechsmonatlicher  Dauer  vor, 
was  immerhin  beachtenswerth  ist. 

Einmal  versuchte  ich  die  Persistenz  einer  künstlichen  Oeffnung  im 
Trommelfelle  dadurch  zu  sichern,  dass  ich  mit  meiner  Paracentesen-Nadel 
einen  spitzen  Trommelfell-Lappen  in  Form  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks 
machte,  denselben  an  seiner  Basis  nach  oben  hinaufschlug  und  an  das  vorher 
leicht  eingeritzte  Trommelfell  andrückte.  Der  Lappen  heilte  an  und  zeigte  die 
Oeffnung  nach  14  Tagen  wenigstens  durchaus  keine  Verkleinerung ;  länger 
blieb  der  Kranke  nicht  unter  meiner  Beobachtung  und  später  liess  er  nichts 
mehr  von  sich  hören.  Ich  möchte  denken,  diese  Methode  des  Anheilens  eines 
frisch  gebildeten  Lappens  an  die  Trommelfell-Oberfläche  selbst  verdiene 
weitere  Versuche ;  zur  grösseren  Sicherstellung  der  Verwachsung  würde  sich 
für  manche  Fälle  vielleicht  öfteres  Durchstechen  des  heraufgeschlagenen 
Lappens  sammt  seiner  Unterlage  empfehlen.  —  An  der  Leiche  lässt  sich 
manchmal  als  Grund  der  Persistenz  einer  Trommelfell-Perforation,  die  auch 
nach  abgelaufener  Eiterung  allen  Behandlungsversuchen  trotzt,  die  Ver- 
wachsung des  in  einen  spitzwinkeligen  Lappen  ausgezogenen  Perforations- 
Randes  mit  der  Wand  der  Paukenhöhle  oder  einem  Gehörknöchelchen  auf- 
finden. (In  Virchow's  Archiv  Bd.  XXI.  S.  295  wird  ein  solcher  Befund  von 
mir  beschrieben.)  Durch  operative  Herstellung  eines  solchen  Zustandes 
könnte  also  vielleicht  noch  am  ersten  eine  künstlich  geschaffene  Oeffnung 
bleibend  erhalten  werden. 

1)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  298  und  V.  S.  147. 
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Der  exsudative  Okrkatarrk  der  Kinder. 

Bisher  vorwiegend  anatomische  Thatsache.  Versuche  einer  Erklärung  und  der 
Verwerthung  für  die  Praxis. 

Ich  habe  Ihnen  nun  eine  Form  des  Ohrkatarrhes  vorzuführen, 
die  ich  nur  nach  dem  Befunde  an  der  Leiche  kenne  und  welche 
auch  am  Lebenden  nachzuweisen  ich  den  Aerzten  überlassen  muss, 
welche  hinreichend  Gelegenheit  haben,  die  Erkrankungen  des 
kindlichen  Alters  zu  beobachten.  Im  Laufe  meiner  Untersuchungen 
über  die  normale  und  pathologische  Anatomie  des  Ohres  stiess  ich 
nämlich  auf  einen  eigentümlichen  Zustand  im  Ohre  kleiner  Kinder, 
der  mir  um  so  mehr  auffiel,  als  er  sich  ungemein  häufig  in  ähn- 
licher Weise  wiederholte. 

Ich  untersuchte  bisher  49  kindliche  Felsenbeine,  25  Individuen 
gehörend;  wenn  wir  einen  Fall  von  doppelseitiger  Caries  des 
Schläfenbeines  abrechnen,  so  fand  sich  von  den  übrigen  47  Felsen- 
beinen, 24  Kindern  angehörend,  das  Mittelohr  nur  bei  9  Kindern 
und  zwar  18mal  im  normalen  Zustande,  die  übrigen  29  Gehör- 
organe, von  15  Kindern  stammend,  boten  sämmtlich  in  verschie- 
denen Graden  das  anatomische  Bild  eines  vorwiegend  eiterigen, 
seltener  schleimigen  Katarrhes  des  mittleren  Ohres  dar.  In  zwei 
Felsenbeinen  des  einen  Kindes  fand  sich  massenhaftes  Seeret  rein 
schleimiger  Natur;  in  einigen  Fällen  war  es  zweifelhaft,  ob  man 
es  mehr  mit  schleimigem  oder  mehr  mit  eiterigem  Producte  zu 
thun  hatte;  in  allen  übrigen  Fällen  aber  war  die  Paukenhöhle, 
der  obere  Theil  der  Tuba  und  das  Antrum  mastoideum  angefüllt 
mit  einer  grünlich-gelben,  bald  mehr  rahmigen  bald  mehr  gallerti- 
gen Flüssigkeit,  die  dem  Eiter  durchaus  ähnlich  sehend,  unter 
dem  Mikroskope  auch  alle  Eigenthümlichkeiten  desselben  darbot. 
Sie  erwies  sich  nämlich  zusammengesetzt  aus  massenhaften  rund- 
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liehen  Zellen  mit  einem,  und  dann  öfter  bisquitförmigen,  oder 
mehreren  Kernen,  welche  häufig  auch  ohne  Essigsäure  -  Zusatz 
bereits  sichtbar  waren;  der  trübe  Inhalt  der  Zellen,  unter  der 
Einwirkung  der  Säure  sich  klärend,  enthielt  ausserdem  häufig 
noch  kleine  Fettkörnchen.  Diese  Eitermasse  erfüllte  alle  Käume, 
soweit  die  stark  geschwellte,  wulstige  Schleimhaut  noch  ein  Cavum 
übrig  gelassen  hatte.  Die  Mucosa  stets  sehr  hyperämisch,  manch- 
mal sehr  zierliche  Gefässnetze  darstellend,  war  in  der  Regel  so 
entwickelt,  dass  die  Gehörknöchelchen  zum  Theil  fast  vollständig 
in  sie  eingebettet  und  in  ihren  Umrissen  kaum  genauer  zu  erkennen 
waren.  Neben  diesem  exsudativen  Zustande  der  Paukenhöhle 
zeigte  sich  das  Trommelfell  an  seiner  Innenfläche,  wo  es  von  der 
Schleimhaut  überzogen  ist,  leicht  durchtränkt  und  mit  reichlichen, 
in  einer  bestimmten  Weise  stets  verlaufenden  Gefässnetzen  über- 
zogen. Dasselbe  war  nie  durchlöchert  oder  in  Ulceration  begriffen. 

Neben  diesem  Befunde  zeigten  sich  in  8  Fällen  und  zwar 
stets  in  solchen,  wo  der  Inhalt  der  Paukenhöhle  ein  mehr  sul- 
ziger und  gallertiger,  also  von  grösserer  Cohärenz  war,  eigen- 
thümliche  rothe  Kugeln  von  Stecknadel-  bis  Hanikorngrösse ,  die 
ziemlich  derb  anzufühlen  waren  und  an  der  geschwellten  Schleim- 
haut festsassen.  Bei  näherer  Untersuchung  ergaben  sie  sich  als 
aus  einer  reichlich  vascularisirten  Hülle  und  einem  Inhalte  be- 
stehend, der  bald  mehr  körniges  Fett  bald  mehr  Zellen  enthielt. 
Ueber  das  Wesen  dieser  räthselhaften  rundlichen  Gebilde  fehlten 
bisher  das  Analogon  und  alle  weiteren  Aufschlüsse1). 

Die  zu  diesen  Untersuchungen  dienenden  Objecte  waren  ohne 
alle  Auswahl  den  Kinderleichen  entnommen,  wie  sie  innerhalb 
3V2  Jahren  zum  Theile  aus  der  Stadt  zum  Theile  aus  dem  Ent- 
bindungshause in  die  hiesige  anatomische  Anstalt  geliefert  wurden. 
Von  den  15  Kindern  mit  Exsudation  im  Mittelohre  war  das  jüngste 
3  Tage,  das  älteste  1  Jahr  alt;  im  ersten  Lebensmonate  (3—21. 

1)  Nach  W endfa  Untersuchungen  über  die  „polypöse  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  des  Mittelohres"  im  XIV.  Bd.  des  Archivs  für  Heilkunde  (1873) 
darf  man  wohl  mit  Bestimmtheit  annehmen ,  dass  es  sich  hier  um  minimale 
Polypen  handelte;  Wendt  beschreibt  dort  S.  264  Gebilde,  die  ich  für  die  gleichen 
halten  muss.  Ebenso  berichtet  Eysell  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  VII.  S.  211)  von 
ganz  kleinen  multiplen  Polypen  im  Antrum  und  in  den  Warzenzellen  eines 
Kindes.  Es  fanden  sich  rothe,  meist  kugelige  Gebilde  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Hanfkornes  auf  langen  Stielen,  welche  so 
ungemein  fein  waren,  dass  man  sie  nur  mit  grösster  Mühe  bei  Entfernung  der 
umgebenden  Schleimmassen  vor  dem  Zerreissen  schützen,  sie  also  auch  leicht 
übersehen  konnte. 
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Tage)  befanden  sich  5  Kinder,  im  zweiten  und  vierten  Monat  je  2, 
im  dritten  3,  schliesslich  im  siebenten,  achten  und  zwölften  Monat 
je  eines.  Von  den  9  Kindern  mit  relativ  normalem  Mittelohr 
waren  zwei  neugeboren,  je  zwei  14  Tage  und  3  Monate  und  je 
eines,  17  Stunden,  6  und  11  Monate  alt.  Die  Kindeiieichen  werden 
häufig,  wie  Sie  wissen,  den  Studenten  zu  anatomischen  Arbeiten 
über  den  Situs  viscerum  u.  dgl.  überliefert,  daher  die  Sections- 
protokolle  der  pathologisch  -  anatomischen  Anstalt  nur  Uber  einen 
Bruchtheil  derselben  berichten,  von  der  obigen  Anzahl  1 2  mal.  Die- 
ser weitere  Sectionsbefund  ist  sehr  mannichfach,  bewegt  sich  aber 
in  den  Ergebnissen,  welche  die  Leichenuntersuchung  gewöhnlich 
bei  der  Klasse  der  meist  halbverhungerten  oder  doch  schlecht  ver- 
sorgten unehelichen  Pflegekinder  ergibt:  Atrophie,  Darmkatarrhe, 
häufig  Atelektase  einzelner  Lungenpartien,  Bronchitis;  constant 
fand  sich  in  allen  verzeichneten  Fällen  venöse  Hyperämie  der 
Hirnhäute  und  Blutüberfüllung  des  Gehirnes.  Gerade  in  den 
Fällen,  bei  denen  sich  kein  reichlicheres  Secret  in  der  Pauken- 
höhle fand,  fehlt  jeder  weitere  Sectionsbericht.  Soweit  das  That- 
sächliche. 

Wenn  die  Anzahl  der  untersuchten  Felsenbeine  auch  keine 
sehr  grosse  ist,  so  ist  sie  doch  bedeutend  genug,  zumal  die  Ob- 
jecte  ganz  ohne  Auswahl  und  innerhalb  eines  ziemlich  grossen 
Zeitraumes  benützt  wurden,  um  sagen  zu  können:  sehr  häufig  be- 
findet sich  bei  kleinen  Kindern,  wenn  sie  zur  Section  kommen, 
das  Mittelohr  im  Zustande  des  exsudativen  und  zwar  meist  eite- 
rigen Katarrhes. 

Fügen  wir  hier  ein ,  was  andere  Beobachter  in  dieser  Beziehung  be- 
richten. 

Nach  Sckwartze  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  I.  S.  204)  würde  die  Liter- 
erfüllung zweimal  auf  je  5  Leichen  neugeborner  Kinder  zu  finden  sein.  Er 
beschreibt  zugleich  3  solche  Fälle,  wo  zweimal  starke  Hyperämie  im  häu- 
tigen Labyrinthe  und  einmal  die  „Schnecke  voll  Eiter"  war,  so  dass  „die 
Textur  der  Lam.  spiral.  membr.  völlig  in  dem  umgebenden  Eiter  zu  Grunde 
gegangen  war".  (Ob  die  Membrana  fen.  rot.  durch  die  Eiterung  zerstört 
war,  Hess  sich  nicht  mehr  eruiren ;  der  Steigbügel  schloss  die  Fen.  ovalis.) 

Wreäcn  in  Petersburg  (Die  Otitis  media  neonatorum.  Berlin  1868)  fand 
unter  80  Gehörorganen  von  Neugeborenen  und  Säuglingen,  die  er  untersuchte, 
nur  14  mal  ein  normales  Mittelohr,  ausserdem  36  mal  eiterigen  und  30  mal 
einfachen  schleimigen  Katarrh;  in  4  Fällen  war  auch  in  den  Labyrinthhohlen 
Eiter  vorhanden.  Das  jüngste  hatte  12  Stunden,  das  älteste  der  an  ..Otitis 
neonatorum"  (!)  leidenden  Kinder  14  Monate  gelebt;  die  bei  weitem  grossere 
Mehrzahl  war  jedoch  blos  3-14  Tage  alt  geworden.  _ 

Brunner  in  Zürich  (Beiträge  zur  Anatomie  des  mittl.  Ohres.  Leipzig 
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1870.  S.  31)  fand  bei  3  Neugebornen  und  bei  3  Kindern  unter  5  Wochen 
stets  den  Befund  eines  eiterigen  oder  schleimigen  Katarrhes. 

Die  Beobachtungen  ZaufaPs  in  Prag  und  WendCs  in  Leipzig  mit 
ihren  Ergebnissen  wurden  oben  (S.  171)  schon  angeführt. 

Die  ausgedehntesten  Untersuchungen  wurden  1872  von  Kutscharianz 
an  300  Kindesleichen  aus  dem  Moskauer  Findelhause  vorgenommen.  Im 
Archiv  für  Ohrenheilk.  X.  S.  118—127  werden  aus  dieser  Arbeit,  welche  im 
russischen  Texte  5^  Seiten  umfasst,  vom  Verfasser  nur  in  Kürze  die  Haupt- 
ergebnisse mitgetheilt,  diese  allerdings  in  sehr  präciser  Weise.  In  ca.  30 
Fällen  war  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  mehr  Flüssigkeit 
in  der  Paukenhöhle  vorhanden,  als  dies  im  gesunden  Ohre  der  Fall  ist:  es 
war  dies  klebriger,  durchsichtiger  Schleim  von  der  Consistenz  des  Hühner- 
eiweisses.  Bei  ca.  200  Kindern  fand  sich  der  Inhalt  und  die  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle  verändert  und  zwar  gegen  20  Fälle  zeigten  eine  leichte 
katarrhalische  Entzündung  mit  partiellem  Epithel- Abfall ,  über  30  eine  in- 
tensive katarrhalische  Entzündung  der  Paukenhöhlen-Schleimhaut  verbunden 
mit  vollständiger  Abschilferung  des  Epithels  und  starker  Schwellung  der 
Schleimhaut;  in  ca.  150  Fällen  dagegen  war  die  Paukenhöhle  von  gelblich- 
grünem  Eiter  erfüllt  nebst  einzelnen  Schleimklumpen  darin,  manchmal  auch 
Blutbeimengungen ;  40  mal  unter  diesen  150  Fällen  hatte  der  Eiter  einen 
jauchigen  Charakter  und  fand  sich  dabei  Ulcerationsbildung  an  der  Schleim- 
haut, an  den  Gehörknöchelchen  oder  an  den  knöchernen  Wänden.  —  Nach 
Abrechnung  dieser  pathologischen  Befunde  blieben  somit  nicht  ganz  70  ohr- 
normale Leichen  unter  300  Kindern  übrig,  also  ca.  23% ;  über  den  Befund 
der  allgemeinen  Section  bei  diesen  wird  leider  nichts  gesagt.  Doch  zeigte 
dieselbe,  die  in  allen  Fällen  gemacht  wurde,  auch  an  den  anderen  durch- 
aus kein  bestimmtes  Zusammentreffen  des  Befundes  am  Ohre  mit  einer 
speciellen  Affection. 

Ed.  Hofmann  in  Innsbruck  berichtet  schliesslich  von  1 5  im  Interesse 
der  gerichtsärztlichen  „Ohrenprobe"  (S.  oben  S.  172)  gemachten  Kinder- 
sectionen  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  8 1 ).  Ziehen  wir  hievon  2  faultodte 
und  1  während  der  Geburt  gestorbenes  Kind  ab,  so  bleiben  12  Kinder  und 
24  Felsenbeine,  bei  welchen  die  Paukenhöhle  17  mal  ganz  oder  nahezu  nor- 
mal und  7  mal  mit  Eiter  erfüllt  war.  Das  jüngste  dieser  Kinder  hatte  32 
Stunden,  5  hatten  bis  8  Tage,  5  bis  14  Tage  und  nur  eines  1  Monat  gelebt. 

Was  soll  man  nun  von  diesem  jedenfalls  sehr  unerwarteten 
Factum  denken?  Liesse  sich  vielleicht  annehmen,  es  handle  sich 
hier  überhaupt  nicht  um  einen  pathologischen,  sondern  mehr  um 
einen  natürlichen  und  physiologischen  Zustand?  Eiter-  oder  Schleim- 
massen, wo  im  Normalen  Luft  vorhanden,  eine  hyperämische, 
stark  geschwellte  Schleimhaut  statt  einer  glatten,  dünnen  und 
massig  vascularisirten  bilden  einen  Befund,  den  man  der  Natur 
der  Sache  nach  nur  für  krankhaft  halten  kann,  um  so  mehr  aber 
dafür  halten  muss,  als  nach  den  Ergebnissen  sämmtlicher  auf  eine 
grössere  Zahl  von  Leichen  sich  erstreckender  Untersuchungen 
nicht  alle  kindlichen  Felsenbeine  sich  in  diesem  Zustande  be- 
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fanden,  sondern  stets  ein  sehr  beträchtlicher  Bruchtheil  der- 
selben keine  Secretmengen  und  keine  gewulstete  hyperämische 
Mucosa  enthielten.  Das  Verhältniss  der  normalen  zu  den  er- 
krankten Ohren  lautet  bei  den  einzelnen  Untersuchern  sehr 
verschieden,  wie  dies  wohl  auch  natürlich  erscheint.  Während 
Wreden  in  Petersburg  nur  17Va°/o  und  Kutscharianz  in  Moskau 
circa  23%  normale  Paukenhöhlen  unter  ihrem  Beobachtungs- 
material fanden,  erwiesen  sich  unter  den  hier  untersuchten  über 
38%  und  unter  den  von  Ed.  Hofmann  mitgetheilten ,  allerdings 
nur  den  ersten  Lebensmonat  in  sich  begreifenden  Fällen  aus  Inns- 
bruck 70%  normal. 

Die  Erfahrungen  der  Kinderärzte  deuten  allerdings  bisher 
nirgends  darauf  hin,  dass  exsudative  Paukenhöhlen-Entzündungen 
so  ungemein  häufig  bei  kleinen  Kindern  vorkommen.  Oder  sollte 
eine  solche  Otitis  media,  wie  sie  uns  die  anatomische  Untersuchung 
vorführt,  auch  nur  eine  rein  anatomische  sein  und  sie  sich  zu 
Lebzeiten  keineswegs  durch  entsprechende  Erscheinungen  äussern  ? 
Wie  schon  gesagt,  kann  ich  auf  diese  Frage  keine  positive,  auf 
Erfahrungen  gestützte  Antwort  geben ;  allein  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  die  gleichen  Gewebsveränderungen,  welche  beim  Erwachsenen, 
wie  wir  eben  gesehen,  in  äusserst  tiefgreifender  Weise  sich  aus- 
sprechen und  welche  beim  Erwachsenen  nicht  nur  auf  den  erkrank- 
ten Theil,  sondern  meist  auf  den  gesammten  Organismus  und 
namentlich  auf  das  ganze  Nervensystem  höchst  auffallend  ent- 
weder erregend  oder  betäubend  einwirken,  —  sollten  dieselben 
Gewebsveränderungen  am  zarten  Kinde  spurlos  und  ohne  jeden 
Einfluss  vorübergehen,  während  doch  sonst  sein  Nervensystem  und 
sein  Allgemeinbefinden  auf  jede  noch  so  geringe  Schädlichkeit 
und  jeden  Entwicklungsvorgang  bekanntlich  so  stürmisch  reagiren? 
So  lange  nicht  bestimmte  Beweise  für  eine  so  seltsame  Umkeh- 
rung der  Reizempf  änglichkeit  der  kindlichen  Natur  und  der  des  Er- 
wachsenen gerade  für  Fälle  von  Ohrenentzündung  vorliegen,  sollte 
man  es  nicht  von  vornherein  für  wahrscheinlicher  halten,  dass  eben 
eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  am  kranken  Kinde  bisher 
falsch  gedeutet  oder  mangelhaft  beobachtet  und  geradezu  übersehen 
worden  sind?  Fast  in  jedem  Abschnitte,  den  wir  bisher  gemein- 
schaftlich betrachtet  haben,  musste  ich  Sie  auf  mehr  oder  weniger 
wichtige  Thatsachen  hinweisen,  welche  in  ganz  ungenügender, 
wenn  nicht  geradezu  unwahrer  Weise  aufgefasst  wurden,  oder 
auf  solche,  welche,  trotzdem  sie  sich  dem  aufmerksamen  und 
ruhigen  Beobachter  als  unumstössliche  und  sich  oft  wiederholende 
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Facta  aufdrängen,  bisher  der  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  und 
manchmal  auch  der  der  früheren  Ohrenärzte  vollständig  entgangen 
sind.  *  Um  Sie  nur  an  Eines  zu  erinnern ,  was  besonders  hier 
zu  nennen  wäre,  wieweit  waren  die  Aerzte  sich  bisher  bewusst, 
dass  Behinderungen  im  Denkvermögen,  betäubungsartige  Zustände 
des  Kopfes  und  insbesondere  lästige  Schwindelzufälle  irgend  etwas 
mit  krankhaften  Zuständen  im  Ohre  gemein  hätten  und  von  sol- 
chen abhängen  könnten,  während  einem  beschäftigten  Ohrenarzte 
fast  täglich  Fälle  vorkommen,  welche  den  häufigen  Ausgang 
solcher  Störungen  von  Erkrankungen  des  Ohres  mit  absoluter 
Sicherheit  beweisen?  Und  doch  haben  die  Praktiker,  ja  wie  ich 
Sie  versichern  kann,  selbst  manche  sehr  tüchtigen  Kliniker  kaum 
eine  Ahnung  hievon,  und  finden  sich  selbst  in  den  Schriften  der 
älteren  deutschen  Ohrenärzte  kaum  Andeutungen,  dass  dergleichen 
zu  beobachten  ist. 

Nirgends  dürfen  wir  uns  weniger  auf  Autoritäten  verlassen, 
nirgends  uns  mit  dem  Ueberlieferten  und  bisher  Gelehrten  so 
wenig  begnügen,  und  nirgends  kann  die  nüchtern  und  unver- 
drossen fortgesetzte  Beobachtung  klinischer  und  anatomischer 
Thatsachen  so  viel  Neues  schaffen  und  Unerwartetes  finden,  als 
dies  in  der  Pathologie  der  Ohrenkrankheiten  noch  heutzutage  der 
Fall  ist.  Die  bisher  hier  arbeiteten,  haben  wahrlich  viel  zu  thun 
übrig  gelassen.  Wie  ungenügend  und  mangelhaft  bisher  am  Leben- 
den beobachtet  wurde,  darauf  musste  ich  Sie  schon  öfter  hinwei- 
sen. Die  Beobachtung  an  der  Leiche  aber  fehlt  streckenweise 
noch  vollständig  und  im  Uebrigen  ist  sie  lückenhaft.  Würde  sich 
z.  B.  schon  öfter  die  anatomische  Untersuchung  der  kindlichen 
Leichen  auch  auf  die  Schläfenbeine  erstreckt  haben,  so  hätte  der 
auffallende  Befund  daselbst  gewiss  schon  längst  die  Aufmerksam- 
keit der  behandelnden  Aerzte  auf  diesen  Punkt  gelenkt L).  Das 

1)  Schwartze  machte  1864  aufmerksam,  dass  der  Franzose  Du  Vemey 
bereits  vor  nahe  zweihundert  Jahren  auf  diesen  Befund  an  Kinderleichen  hin- 
gewiesen hat.  In  seinem  Tractatus  de  organo  auditus  (Norimb.  1684.  p.  36) 
heisst  es  wörtlich:  Aperui  etiam  complurium  infantium  aures,  in  quibus  tym- 
panum  excrementis  erat  plenum,  interim  nunquam,  neque  in  cerebro  neque  in 
osse  petroso,  inventa  ullä  pravä  dispositione.  —  Ausserdem  wurde  ich  durch 
Henle's  Handbuch  der  Anatomie  (II.  Bd.  1866.  S.  736.  Anm.  3)  mit  einer  Mar- 
burger Dissertation  vom  J.  1857  bekannt  gemacht:  „Koppen,  Beobachtungen 
über  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Trommelhöhle  Neugeborner."  K.  fand 
nur  6  mal  die  Paukenhöhle  leer,  während  in  18  Paukenhöhlen  sich  eine  Flüssig- 
keit vorfand,  die  allerdings  nur  4  mal  als  eigentlicher  Eiter  bezeichnet  wird; 
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Eine  wurde  bisher  unterlassen,  das  Andere  ist  deshalb  nie  ge- 
schehen, und  denkt  ein  Arzt  heutzutage  bei  einem  Kinde,  das 
keinen  Aufschluss  üher  den  Sitz  seiner  Schmerzen  zu  geben  ver- 
mag, wohl  nur  höchst  ausnahmsweise  an  die  Möglichkeit  einer 
Ohrenentzündung,  bis  er  gelegentlich  durch  die  Folgen  derselben, 
eine  reichliche  Eiterung  aus  dem  Ohre  oder  eine  fluctuirende  An- 
schwellung hinter  demselben,  auf  diese  Gegend  hingewiesen  wird. 

Sieht  man  sich  indessen  genauer  in  der  Literatur  um,  so 
findet  man  zu  verschiedenen  Zeiten  doch  einzelne  denkende  und 
scharf  beobachtende  Männer,  welche  sich  klar  machten,  dass  die 
Perforation  des  Trommelfells  und  die  Otorrhoe  ja  nur  zu  den 
verschiedenen  Folgezuständen  der  Otitis  gehört,  somit  jedenfalls 
die  Entzündung  in  der  Tiefe  noch  weit  häufiger  vorkommen  müsse, 
als  der  Eiterdurchbruch  nach  aussen  oder  mindestens  stets  die 
erstere  dem  letzteren  vorausgehen  müsse,  und  die  sich  sagten, 
dass  es  vor  Allem  darauf  ankomme,  diese  Krankheitsform  schon 
früher  zu  erkennen,  um  möglicherweise  die  Otorrhoe  zu  verhüten 
und  den  ganzen  Prozess  zu  einem  milderen  Verlauf  zu  wenden. 
So  sprach  sich  schon  1825  ein  Arzt  zu  Fulda,  Dr.  Schwarz  t), 
dahin  aus,  dass  bei  Kindern,  die  nicht  reden  könnten,  Ohrenent- 
zündungen sehr  häufig  übersehen  würden  und  machte  derselbe 
auf  die  Symptome  aufmerksam ,  durch  welche  dieselben  von  an- 
deren sich  ähnlich  äussernden  Leiden,  insbesondere  von  Affectionen 
des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  sich  unterscheiden  Hessen.  Eben- 
so sagt  Fried.  Ludw.  Meissner  in  seinem  Lehrbuche  über  Kinder- 
krankheiten (Reutlingen  1S32):  „die  Ohrenentzündung  ist  sicherlich 
eine  derjenigen  Krankheitsformen,  welche  bei  Kindern  in  dem 
zartesten  Lebensalter  -am  häufigsten  übersehen  wird,  da  diese  sich 

6  mal  fanden  sich  gelbe  käsige  Klümpchen  mit  braungelbem  Pigment,  also  offen- 
bar Meconium,  wie  später  Wendt  dies  zuerst  im  Mittelohre  Neugeborner  erkannte 
und  nachwies.  Das  älteste  der  von  Koppen  untersuchten  1 4  Kinder  war  25  Tage 
alt,  bis  S  Tage  5,  nur  18  Stunden  2  und  faultodt  oder  bei  der  Geburt  ver- 
storben 6.  Ein  Theil  der  Objecte  wurde  erst  bei  Beginn  der  Zersetzung  unter- 
sucht, so  dass  über  die  uns  interessirenden  Fragen  keine  bestimmte  Entschei- 
dung aus  diesen  immerhin  sehr  interessanten  Untersuchungen  hervorgeht.  Als 
Ergebniss  derselben  wird  aufgestellt,  dass  ,.im  Embryonalleben  wie  in  den 
ersten  Ta*en  des  selbstständigen  Lebens  Flüssigkeiten  in  den  Paukenhöhlen 
sich  befinden,  die  aus  schleimigen  und  serösen  Massen,  wie  aus  abgestossenem 
Epithel  und  dessen  Umwandlungs-Producten  bestehen". 

1)  Ueber  die  Ohrenentzündung  der  Kinder"  in  SieboW*  Journal  für 
Geburtshilfe.  Bd.  V.  Heft  I.  Wieder  abgedruckt  im  3tenHefte  der  Zöschen 
..Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebote 
der  Ohrenheilkunde"  (Leipzig  1836). 
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über  den  Ort,  die  Art  und  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  nicht 
auszudrücken  vermögen."  Am  häufigsten  würde  sie  mit  Gehirn- 
entzündung verwechselt.  Aehnliche  Mittheilungen  über  diesen 
Gegenstand  gibt  Heljft  0,  nach  welchem  ebenfalls  die  Symptome 
der  Otitis  interna  bei  kleinen  Kindern  denen  der  genuinen  Menin- 
gitis gleichen.  „Immer  muss  man  bei  kleinen  Kindern  ein  lautes, 
von  Zeit  zu  Zeit  ausgestossenes  Geschrei  bei  vollkommener  In- 
tegrität der  Brust-  und  Bauchorgane  auf  den  Sitz  des  Leidens  in 
der  Kopf  höhle  hinweisen.  Dass  jedoch  keine  merkliche  Hirn- 
entzündung vorhanden  sei,  dafür  spricht  der  Mangel  des  Er- 
brechens und  der  Stuhlverstopfung,  sowie  die  geringe  febrile  Re- 
action. " 

Diese  verschiedenseitigen  Andeutungen  scheinen  indessen  wenig 
oder  gar  nicht  beachtet  worden  zu  sein,  und  erfolgte  seitdem  eher 
ein  Rückschritt  in  dieser  Beziehung,  indem  man  die  einmal  an- 
geregte Sache  im  Allgemeinen  ganz  ausser  Acht  liess;  so  kann 
ich  in  den  bekannten  Werken  von  Bouchut  (1852)  sowie  von  Rilliet 
und  Barthez  (1853)  nichts  Melier  Bezügliches  auffinden;  ebenso- 
wenig in  anderen  neueren  deutschen  Lehrbüchern  über  Kinder- 
krankheiten, selbst  nicht  in  denen,  welche  seit  1858  erschienen 
sind,  in  welchem  Jahre  ich  meine  ersten  Mittheilungen  über  diesen 
eigenthümlichen  Sectionsbefund  an  den  Gehörorganen  kleiner 
Kinder  unserer  hiesigen  physikalisch  -  medicinischen  Gesellschaft 
vorlegte.  Hauner  sagt  allerdings2)  von  der  Otitis:  „Bei  kleinen 
Kindern  ist  es  oft  schwer,  dieses  Leiden  zu  erkennen,  da  die 
Erscheinungen,  die  es  darbietet,  sehr  häufig  einer  Cerebralkrank- 
heit  (Meningitis  acuta)  ähnlich  sind.  Nur  im  Zusammenhalte 
aller  Symptome  und  bei  der  Würdigung  der  Physiognomie,  die 
hier  oft  mehr  verräth,  als  alles  Andere,  ist  man  im  Stande,  den 
Sitz  des  Uebels  zu  erkennen."  Der  einzige  Kinderarzt,  welcher 
bis  jetzt  dieser  Sache  andauernde  Beachtung  schenkte,  war  meines 
Wissens  der  nun  leider  verstorbene  Professor  Streckeisen  in  Basel. 
In  seinem  „  Bericht  über  den  Kinderspital  in  Basel,  erstattet  1 864 
sagt  derselbe  S.  13:  „Meningitis  und  Encephalitis  tödtete  fünf 
Kinder.  In  vier  Fällen  wai«  ein  hochgradiger  eitriger  Pauken- 
höhlenkatarrh gefunden  worden,  der  als  Ausgangspunkt  betrachtet 
werden  musste.  In  einem  Falle  war  die  Gehirnentzündung  als 
reine  Form  aufgetreten."    Ferner  S.  14:  „Bei  Pneumonie  der 

1)  Journal  für  Kinderkrankheiten,  December  1847  (auszugsweise  mitge- 
theilt  in  Schmidt'*  Jahrbüchern  1848.  Bd.  58.  S.  337). 

2)  „Beiträge  zur  Pädiatrik."   Berlin  1863.   Bd.  I.  S.  227. 
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Säuglinge,  welche  künstlich  aufgefüttert  werden  mussten,  traten 
in  den  letzten  drei  Tagen  gewöhnlich  convulsive  Symptome  hinzu 
und  fand  sich  dann  die  Erklärung  derselben  bei  der  Leichen- 
untersuchung als  eiteriger  Paukenhöhlenkatarrh  und  meningitische 
Anfänge."  Ebenso  erklärte  Steiner  neuerdings  geradezu  als  eine 
der  Hauptursachen  der  Gehirnsymptome  bei  der  sog.  Gehirn- 
pneumonie  eine  gleichzeitige  eiterige  Entzündung  des  Ohres,  in- 
dem er  bei  16  Kindern  im  Alter  von  5—10  Jahren  beobachtete, 
dass  die  Hirnsymptome  bei  der  Spitzenpneumonie,  welche  der 
comatös  -  delirirenden  Form  entsprachen ,  mit  dem  Eintreten  des 
Ohrenflusses  meist  mit  einem .  Schlage  hinweggezaubert  waren  l). 

Indessen  nicht  blos  die  anatomische  Thatsache,  auch  die 
tägliche  praktische  Erfahrung  weist  uns  auf  die  ungemeine  Häufig- 
keit von  Ohrenentzündungen  im  kindlichen  Alter  hin.  Ohren- 
schmerzen kommen  bei  Kindern,  welche  den  Sitz  des  Schmerzes 
bereits  bezeichnen  können,  so  unendlich  häufig  vor,  dass  fast  die 
meisten  Kinder  das  eine  oder  das  andere  Mal  daran  gelitten 
haben;  die  Untersuchung  des  Ohres  ergibt  aber,  dass  Ohren- 
schmerzen vorwiegend  häufig  von  entzündlicher  Thätigkeit  im 
äusseren  oder  mittleren  Ohre  abhängen  und  nur  verhältnissmässig 
selten  nervöser,  neuralgischer  Natur  sind.  Von  den  zur  Behand- 
lung kommenden  Otorrhöen  ferner  stammen  ein  sehr  grosser  Theil 
aus  den  Kinderjahren  und  sehr  viele  nachgewiesenermassen  aus 

1)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1869.  II.  4.  (vergl.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
V.  S.  308.) 

Ich  hatte  diesen  von  Steitier  nun  bewiesenen  Zusammenhang  längst  schon 
geahnt  und  diese  Muthmassung  in  der  a.  Auflage  dieses  Buches  (1S67)  bereits 
an  dieser  Stelle  folgendermassen  ausgesprochen:  „Ob  es  sich  nicht  bei  der 
Krankheitsform,  welche  Rilltet  und  Rarthez  mit  dem  Namen  „cerebraler 
Pneumonie"  bezeichnen  und  welche  Ziemssen  („Die  Pleuritis  und  Pneumonie 
im  Kindesalter"  Berlin  1862.  S.  189)  als  „croupöse  Pneumonie  mit  Gehirn- 
erscheinungen" schildert,  in  den  meisten  Fällen  um  eine  Lungenentzündung 
mit  eiterigem  Katarrhe  der  Paukenhöhle  handelt?  Ich  gestehe,  ich  halte  dies 
für  äusserst  wahrscheinlich,  und  sollte  man  sich's,  nicht  verdriessen  lassen, 
wenn  solche  Fälle  zur  Section  kommen,  auch  die  Paukenhöhle  zu  eröffnen, 
was  ja  nicht  schwierig  auszuführen  ist."  —* 

Um  so  unbegreiflicher  ist  es  aber,  dass  Steiner  in  seinem  1872  erschie- 
nenen „Compendium  der  Kinderkrankheiten"  dieses  praktisch  wie  wissenschaft- 
lich gleich  werthvollen  Zusammenhangs  zwischen.  Ohrenaffection  und  Gehirn- 
erscheinungen bei  der  Pneumonie  nur  ganz  nebenbei  Erwähnung  thut.  ^  Er 
führt  S.  170  das  gleichzeitige  Vorkommen  einer  eiterigen  Otitis  allerdings 
unter  den  verschiedenen  Ursachen  der  Gehirnsymptome  auf,  ohne  uns  aber  zu 
belehren,  ob  eine  solche  Otitis  bei  Pneumonie  zu  den  seltenen  oder  häufigeren 
Vorkommnissen  in  der  Kinderpraxis  gehört. 
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der  allerfrühesten  Zeit  des  Lebens,  selbst  den  ersten  Tagen  oder 
Wochen  nach  der  Geburt.  Ebenso  werden  Schwerhörigkeiten 
verschiedenen  Grades  bei  Kindern,  an  denen  sich  Hörprüfungen 
anstellen  lassen  oder  bei  denen  wenigstens  ein  sicheres  Urtheil 
über  die  Hörschärfe  gefällt  werden  kann,  sehr  oft  beobachtet. 
Erweist  es  sich  so  als  eine  allgemein  anerkannte  Erfahrung,  dass 
entzündliche  Ohrenleiden  im  vorgerückteren  kindlichen  Alter  sehr 
häufig  sind,  so  ist  es  doch  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass 
dieselben  mindestens  ebenso  oft  in  der  ersten  Kinderzeit  vor- 
kommen und  es  blos  an  der  dann  eintretenden  Schwierigkeit,  die- 
selben zu  erkennen,  liegt,  wenn  sie  der  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  bisher  entgehen,  so  lange  keine  Eiterung  nach  aussen  ein- 
getreten ist. 

Aber  auch  die  beschreibende  Anatomie  und  die  Entwicklungs- 
geschichte führen  uns  Thatsachen  vor,  welche  beweisen,  wie 
günstig  gerade  in  der  frühesten  Lebenszeit  die  Bedingungen  für 
Entwicklung  von  Ernährungsstörungen  im  mittleren  Ohre  gestaltet 
sind.  Einmal  habe  ich  Sie  zu  erinnern  an  jenen  Ihnen  früher 
mehrfach  vorgewiesene^  gefässreichen  Fortsatz  der  Dura  mater, 
welchen  dieselbe  beim  Kinde  längs  der  ganzen  Fissura  petroso- 
squamosa  in  Paukenhöhle  und  Warzenfortsatz  entsendet  und  durch 
welchen  die  harte  Hirnhaut  und  die  Schleimhaut  des  Mittelohres 
in  noch  engere  Ernährungsbeziehungen  treten,  als  dies  auch  später 
beim  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Jede  Ernährungs-  und  Circula- 
tionsstörung  in  den  Meningen,  wie  solche  im  Kindesalter  ja  erfah- 
rungsgemäss  so  ungemein  häufig  sind,  muss  sich  somit  auch  nach 
dem  unter  gleicher  Blutzufuhr  stehenden  Mittelohr  erstrecken  und 
umgekehrt  wird  beim  Kinde  jede  primäre  Ohren- AfTection  umso- 
mehr  Erscheinungen  von  Seite  des  Schädelinhaltes  hervorbringen. 
In  jener  Beziehung  wäre  vielleicht  zu  erwähnen,  dass  ich  bei 
allen  Kindern,  welche  die  erwähnte  Otitis  media  ergaben,  auch 
venöse  Hyperämie  und  Blutüberfüllung  des  Gehirnes  verzeichnet 
fand,  soweit  mir  eben  die  weiteren  Sectionsberichte  zu  Gebote 
standen. 

Weiter  müssen  wir,  für  einen  gewissen  Theil  der  obenerwähn- 
ten Fälle  wenigstens,  des  Zustandes  wieder  gedenken,  in  welchem 
sich  die  Paukenhöhle  beim  Foetus  mnd  Neugeborenen  befindet. 
Wie  wir  früher  *)  schon  gesehen  haben,  ist  dieselbe  beim  Foetus 
vorwiegend  ausgefüllt  von  einer  polsterförmigen  Wucherung  des 


1)  Vergl.  S.  170. 
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Schleimhautüberzuges  der  Labyrinthwand,  welche  bis  zur  glatten 
Innenfläche  des  Trommelfells  hinüberreicht.  Bereits  vor  der  Ge- 
burt beginnt  die  Verkleinerung  dieser  fötalen  Sülze  und  trifft  man 
beim  Neugebornen  die  Paukenhöhle  theils  von  noch  vorhandenen 
Resten  derselben  theils  von  Producten  ihres  Zerfalles  erfüllt. 
Die  weitere  Verdünnung  der  Schleimhaut  sowie  die  Entleerung 
der  in  der  Paukenhöhle  vorhandenen  Flüssigkeit  erfährt  durch 
die  eingeleiteten  Äthem-  und  Schlingbewegungen  jedenfalls  eine 
wesentliche  und  rasche  Förderung  und  finden  somit  in  der  aller- 
ersten Lebenszeit  des  Kindes  umfangreiche  Entwicklungs-  oder 
besser  Rückbildungsvorgänge  im  mittleren  Ohre  statt.  Nun  lehrt 
uns  aber  die  tägliche  praktische  Erfahrung,  dass  allenthalben, 
wo  eine  gesteigerte  Thätigkeit  im  physiologischen  Sinne  besteht 
und  eingreifende  Metamorphosen  und  Evolutionen  vor  sich  gehen, 
um  so  leichter  auch  durch  eintretende  Schädlichkeiten  und  daraus 
resultirende  Störung  der  normalen  Vorgänge  krankhafte  Zustände, 
Entzündungen  und  Neubildungen  sich  einstellen.  Ich  erinnere  Sie 
beispielsweise  nur  daran,  wie  häufig  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechtssystems  zur  Zeit  der  Entwicklung,  während  der  jedes- 
maligen Menstruation  und  insbesondere  im  Puerperium  ihren  An- 
fang nehmen.  In  unserem  Falle  kann  von  einem  solchen  Zu- 
sammenhange natürlich  nur  dort  die  Rede  sein,  wo  es  sich  um 
Leichen  von  Neugeborenen  oder  von  höchstens  einige  Wochen  alten 
Kindern  handelt;  finden  sich  schleimige  oder  eiterige  Massen 
im  Ohre  von  Kindern,  welche  schon  Monate  lang  lebten,  so  liegt 
die  Sache  doch  wesentlich  anders  und  wurde  offenbar  von  ver- 
schiedenen Autoren  die  Thatsache,  dass  der  gleiche  Befund  nicht 
blos  an  Neugeborenen  und  Säuglingen,  sondern  auch  an  älteren 
Kindern  zu  beobachten  ist,  allzu  sehr  übersehen.  Von  den  oben 
erwähnten  29  Felsenbeinen  mit  Secretmassen  im  Ohr  gehörten 
aber  nur  9  dem  ersten,  4  dem  zweiten  Monate  und  im  Ganzen 
19  den  ersten  3  Lebensmonaten  an;  die  übrigen  10  stammten  von 
Kindern,  die  über  ein  Vierteljahr  alt  waren  und  bei  denen  also 
sicher  noch  weniger  an  die  in  der  allerersten  Säuglingszeit  sich 
abwickelnden  Fötalzustände  der  Paukenhöhle  zur  Erklärung  des 
Ohrbefundes  angeknüpft  werden  kann  l). 


1)  Wendt,  welcher  „ein  Eindringen  des  den  Körper  umgebenden  Mednims 
in  das  Mittelohr  bei  kräftiger  Inspiration  als  ausser  Zweifel  stehend"  betrachtet, 
stellt  zugleich  die  Ansicht  auf,  dass  vorzeitige  Athembewegungen  des  Fötus 
im  Stande  sind  Erkrankungen  des  Mittelohres  schon  innerhalb  des  Uterus  wie 
nach  erfolgter  Geburt  herbeizuführen,  indem  hiebei  schädliche  und  reizende 
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Fügen  wir  zu  allen  diesen  Angaben  noch  die  Bemerkung, 
dass  intensive  Nasen-  und  Rachenkatarrhe,  welche  so  häufig  zu 
Entzündung  und  Exsudation  im  Ohre  Veranlassung  geben,  bei 
Kindern  zu  den  alltäglichen  Vorkommnissen  gehören,  ebenso  dass 
Ernährungsstörungen  im  weiteren  Verlaufe  des  Respirationstractes, 
in  den  Bronchien  und  in  den  Lungen,  bei  kleinen  Kindern  be- 
kanntlich ungemein  oft  sich  entwickeln.  Wir  haben  früher  (S.  193) 
ausführlich  besprochen,  unter  welchen  Umständen  sich  Luftdruck- 
Schwankungen  im  Nasenrachenräume,  sei  es  dass  sie  von  der 
Respiration  und  deren  Störungen  ausgehen  sei  es  dass  sie  durch 
Bewegungen  des  Gaumensegels  bedingt  werden,  durch  die  Tuba 
hindurch  auf  die  Paukenhöhle  fortsetzen.  Beim  Kinde  ist  die 
Tuba  an  und  für  sich  weiter,  der  Nasenrachenraum  enger  und 
der  Weg  nach  vorn  durch  die  Nase  oft  verlegt;  Schreien,  Husten, 
Niesen  würden  daher  noch  leichter  in  der  Paukenhöhle  sich  gel- 
tend machen,  als  beim  Erwachsenen.  Andrerseits  Hesse  sich 
denken,  dass  unter  zu  seltenen  Schlingbewegungen,  bei  mangel- 
hafter Nahrungsaufnahme  und  unter  zu  schwachem  Athmen,  wie 
es  bei  gewissen  Lungenkrankheiten  und  namentlich  bei  der  Ate- 
x  lektase  stattfindet,  auch  die  an  diese  Bewegungen  gebundene 
regelmässige  Eröffnung  der  Tuba  und  die  Ventilation  des  Ohres 
leidet.  Störungen  in  der  Ernährung  und  in  den  Respirations- 
organen möchten  somit  immerhin  beim  Kinde  zu  abnormen  Zu- 
ständen im  Mittelohre  besonders  disponiren  oder  selbst  solche  in- 
direct  veranlassen.  Ja  es  Hesse  sich  selbst  denken,  dass  eine 
länger  dauernde  Agonie  unter  gewissen  Bedingungen  bereits  zu 
dem  oben  geschilderten  Befunde  im  Ohre  kleiner  Kinder  beitragen 
könnte.  Was  schliesslich  das  Vorwiegen  der  eiterigen  Form  der 
Paukenhöhlen-Entzündung  anbetrifft,  so  neigt  ja  bekanntlich  der 
kindliche  Organismus  überhaupt  mehr  zu  Eiterungen  als  der  der 
Erwachsenen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  wird  es  Ihnen  jetzt  weniger 
wunderbar  erscheinen,  dass  wir  in  der  Leiche  kleiner  Kinder  das 


Substanzen  (Vernix  caseosa,  Meconium  und  Schleim  aus  den  mütterlichen 
Geburtswegen)  aspirirt  werden  und  zwar  einerseits  ins  Ohr  direct,  andrerseits 
in  die  Bronchial  Verzweigungen.  Auf  letztere  Weise  entstünden  häufig  Atelek- 
tase und  entzündliche  Lungenprozesse,  welche  ihrerseits  wieder  Erkrankungen 
des  Ohres  zu  vermitteln  geneigt  sind.  Die  Fährlichkeiten  der  Geburt  wären 
somit  als  Ursachen  ebensowohl  des  frühen  Todes  wie  des  Eindringens  schäd- 
licher Massen  ins  Ohr  anzuklagen. 
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Mittelohr  so  auffallend  häufig  in  entzündlichem  Zustande  antreffen. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  im  Stande  sein  werden,  eine  solche 
Otitis  media  zu  Lebzeiten  mit  einiger  Sicherheit  oder  doch  wenig- 
stens Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen.  Sie  begreifen  die  Schwierig- 
keiten, welche  der  Diagnose  eines  ohne  Ausfluss  einhergehenden 
Ohrenleidens  bei  kleinen  Kindern  entgegenstehen,  welche  den  Sitz 
des  Schmerzes  noch  nicht  angeben  können  und  bei  denen  eine 
einigermassen  genügende  Untersuchung  der  Theile  oder  gar  Be- 
stimmung des  Hörvermögens  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören. 
Ausserdem  würde  der  Befund  des  Trommelfells  wegen  der  dem 
kindlichen  Alter  eigeuthümlichen  dicken  Epidermislage  desselben 
weniger  sicheren  Aufschluss  gewähren,  als  dies  bei  Erwachsenen 
unter  gleichen  Verhältnissen  der  Fall  wäre.    Sie  sehen,  es  fehlen 
uns  hier  nahezu  alle  positiven  Anhaltspunkte,  welche  beim  Er- 
wachsenen ein  entzündliches  Ohrenleiden  zu  erkennen  geben. 
Indessen  täuschen  wir  uns  nicht,  m.  H. ,  wir  müssen  gar  oft  bei 
inneren  Krankheiten,  insbesondere  in  der  Kinderpraxis,  uns  mit 
sehr  geringen  positiven  Hinweisungen  behelfen  und  in  der  Deutung 
der  vorliegenden  Symptome  vorzugsweise  auf  dem  Wege  der 
Exclusion,  auf  dem  Wege  der  grösseren  oder  geringeren  Wahr- 
scheinlichkeit, uns  bewegen,  pflegen  auch  gewöhnlich  Rückschlüsse 
aus  dem  Erfolge  unserer  Therapie  auf  die  Richtigkeit  unserer 
Diagnose  durchaus  nicht  zu  verachten.  Wir  sind  also  hier  streng- 
genommen in  einer  nicht  viel  schlimmeren  Lage,  als  die  ist,  in 
welcher  der  eine  Diagnose  suchende  Arzt  gar  oft  sich  befindet. 
Die  Hauptschwierigkeit  der  richtigen  Erkenntniss  liegt  hier  darin, 
dass  der  ans  Bett  des  kranken  Kindes  tretende  Arzt  nicht-eiternde 
Ohrenentzündungen  kaum  je  zu  den  verschiedenen  Möglichkeiten 
zählt,  welche  er  zur  Erklärung  der  Krankheitserscheinungen  in 
Gedanken  abzuwägen  pflegt.    Wenn  wir  uns  nun  einmal  bewusst 
sind,  dass  Entzündungen  in  der  Tiefe  des  Ohres  zu  den  häufigeren 
Vorkommnissen  bei  Kindern  gehören,  wenn  wir  zugleich  die  uns 
bekannten  Erscheinungen,  unter  welchen  eine  solche  Otitis  an  Er- 
wachsenen sich  äussert,  unter  Berücksichtigung  der  Eigen thiim- 
lichkeiten  des  kindlichen  Organismus  auf  dieses  Alter  übertragen, 
so  werden  wir  sicherlich  häufig  genug  in  die  Lage  kommen,  mit 
allmäligem  Ausschluss  aller  übrigen  Organe,  deren  Erkrankungen 
in  ähnlicher  Weise  sich  kundgeben,  unsere  Kreise  immer  enger 
zu  ziehen,  bis  wir  endlich  mit  immer  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit beim  Ohre  stehen  bleiben.    Zur  grösseren  Sicherheit  aber 
mögen  auch  hier  gar  oft  die  Schlüsse  ex  juvantibus  et  nocentibus 
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und  vor  Allem  eine  öfter  auf  richtige  Bahnen  geleitete  Erfahrung 
führen. 

Gestatten  Sie  mir,  auf  die  Erscheinungen,  unter  denen  eine 
Otitis  media  exsudativa  bei  kleinen  Kindern  sich  wohl  äussern 
wird,  weiter  einzugehen ;  wobei  ich  indessen  ausdrücklich  erkläre, 
dass  ich  eine  solche  Construction  eines  Krankheitsbildes  aus  der 
Analogie  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen,  in  denen  wir 
uns  hier  bei  fehlendem  klinischen  Nachweise  eines  feststehenden 
anatomischen  Befundes  bewegen,  einigermassen  erlaubt  und  gerecht- 
fertigt erachte.  Ich  glaube  aber,  dass  ich  Ihnen  auf  diese  Weise 
die  wirkliche  Beobachtung  dieser  Entzündungsform  erleichtere 
und  wir  so  das  wahre  Krankheitsbild  vielleicht  am  raschesten 
kennen  lernen.  Uebrigens  liefern  Eltern,  welche  Kinder  mit  Otorrhoe 
zum  Arzte  bringen,  oft  ganz  entsprechende  Berichte  über  das  Be- 
finden und  das  Benehmen  des  Kindes  an  den  Tagen  vor  dem  Be- 
ginn der  Eiterung. 

Wo  die  Secretansammlung  eine  beträchtliche  und  acut  ent- 
standene ist,  können  neben  ausgesprochenem  Fieber  abnorme 
Erscheinungen  von  Seite  der  Empfindungssphäre  kaum  fehlen  und 
würde  das  Leiden  durch  eine  krankhafte  Unruhe,  ausgesprochene 
Weinerlichkeit  und  in  intensiven  Fällen  gewiss  auch  durch  deut- 
liche Schmerzensäusserungen  und  heftiges  Schreien  sich  kund- 
geben. Manche  Kinderärzte  wollen  dem  Schmerzensschrei  des 
Kindes  bei  Otitis  besondere  charakteristische  Eigenschaften  bei- 
legen; ob  dies  richtig,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Jeden- 
falls wird  das  Schreien  dem  gewöhnlichen  Grade  der  Ohren- 
schmerzen entsprechend,  die  ja  oft  genug  von  ertragungsfähigen 
Männern  zu  den  ärgsten  Schmerzen  gerechnet  werden,  die  es 
gibt,  äusserst  heftig  und  durchdringend  sein,  das  Schreien  und 
Wimmern  wird  in  manchen  Fällen  ganze  Stunden,  selbst  Tage 
ohne  längere  Unterbrechungen  bis  zu  völliger  Heiserkeit  und  Er- 
schöpfung andauern  und  zeitweise,  namentlich  Nachts,  plötzliche 
Steigerungen  erfahren.  Schon  dadurch  wird  sich  das  Schreien 
von  dem  bei  Erkrankungen  der  Lungen,  der  Pleura  oder  des 
Kehlkopfes  unterscheiden,  indem  bei  diesen  Affectionen  die  Kinder 
niemals  laut  und  noch  weniger  anhaltend  schreien  können.  Am 
ehesten  wird  es  sich  mit  dem  bei  Darmaffectionen  und  bei  Menin- 
gitis vorkommenden  vergleichen  lassen,  das  Fehlen  der  übrigen 
für  diese  beiden  Erkrankungen  charakteristischen  Zeichen  aber 
eine  Unterscheidung  unschwer  zulassen.  Von  Bedeutung  werden 
die  Bedingungen  sein,  unter  denen  die  Schmerzensäusserungen  zu- 
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und  abnehmen ;  ersteres  würde  bei  jeder  Bewegung  und  Erschütte- 
rung des  Körpers  und  namentlich  des  Kopfes,  also  bei  jeder  Ver- 
änderung der  Lage  und  beim  Wiegen  auf  dem  Arme  stattfinden, 
bei  jeder  Schluckbewegung  und  am  meisten  gewiss  beim  Saugen ; 
das  Kind  würde  somit  die  Brustwarze  oder  das  Kautschukhütchen 
auf  seiner  Milchflasche  unter  Geschrei  nach  dem  ersten  Versuche 
fahren  lassen  und  von  sich  stossen,  während  es  aus  einem  Löffel 
seine  gewohnte  Nahrung  vielleicht  leichter  und  eher  nimmt.  Ist 
die  Affection  einseitig,  so  wird  das  Kind  gewiss  besonders  stark 
aufschreien,  sobald  es  auf  die  leidende  Seite  gelegt  wird.  Kälte, 
äussere  Geräusche  würden  die  Schmerzensäusserungen  sicherlich 
vermehren  oder  von  neuem  hervorrufen,  während  umgekehrt  voll- 
kommene Ruhe,  Wärme,  insbesondere  feuchte  Wärme,  wie  Ein- 
giessen  von  warmem  Wasser  in  den  Gehörgang  oder  Kataplasmen 
aufs  Ohr,  ja  schon  längeres  Hauchen  ins  Ohr  mit  dicht  ange- 
legtem Munde,  den  Schmerz  lindern  und  beruhigen  würden. 

Was  die  mit  der  Secreterfüllung  der  Paukenhöhle  verbundene 
Schwerhörigkeit  betrifft,  so  wird  man  sich  hierüber  am  schwierig- 
sten irgend  einen  Aufschluss  verschaffen  können.  Es  lassen  sich 
zwar  im  zarteren  Kindesalter  schon  unzweideutige  Versuche  darüber 
anstellen,  ob  ein  Kind  ein  bestimmtes  Geräusch  hört  oder  nicht 
hört;  allein  wer  will  bei  einem  mit  Depression  des  Sensoriums 
einhergehenden  Krankheitsprozesse  unterscheiden,  ob  ein  Kind 
wegen  mangelhafter  Schallleitung  in  seinem  Gehörorgane  oder 
wegen  mangelhafter  Auffassung  von  Seite  seines  Centrainerven- 
systems auf  erzeugten  Schall  nicht  reagirt? 

Bei  der  mehrmals  erwähnten  innigen  Gefässbeziehung,  welche 
beim  Kinde  zwischen  Dura  mater  und  Paukenhöhlen-Schleimhaut 
stattfindet  und  bei  der  auffälligen  Kückwirkung  exsudativer  Ohr- 
prozesse auf  das  Gemeingefühl  und  das  Sensorium,  wie  wir  sie 
beim  Erwachsenen  schon  kennen  gelernt  haben,  werden  wir  uns 
nicht  wundern,  wenn  das  ungemein  impressionable  Gehirn  und 
Rückenmark  der  Kinder  alle  cerebralen  und  spinalen  Aeusse- 
rungen  ungleich  stärker  als  beim  Erwachsenen  hervortreten  lässt. 
Es  möchten  daher  in  der  Regel  bei  Eiterbildung  bedeutende 
Steigerung  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  neben  öfterem 
Erbrechen,  bei  stärkerem  Secretdruck  auch  mehr  oder  weniger 
anhaltende  Betäubungszustände,  Delirien  oder  Krampfzufälle,  unter 
manchen  Umständen  auch  Convulsionen  der  Gliedmassen  oder  doch 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  durch  eine  Otitis  media  hervor- 
gerufen werden.    Zu  den  constanten,  der  Diagnose  vielleicht  am 
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ehesten  auf  den  richtigen  Weg  helfenden  Nebenerscheinungen 
würde  jedenfalls  ein  Nasenkatarrh  oder  auch  eine  Angina  gehören, 
wenn  nicht  sogar  eine  ernstere  Affection  des  Respirations-Apparates, 
eine  Pneumonie  oder  Bronchitis,  das  Krankheitsbild  complicirt. 
Steiner  schildert  bei  älteren  (5—  10jährigen)  Kindern  als  die 
hauptsächlichsten  Symptome,  welche  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Heftigkeit  bis  zu  dem  Eintreten  des  Eiterabflusses  aus  dem  Ohre 
anhielten:  „Erbrechen,  Somnolenz  abwechselnd  mit  grosser  Unruhe, 
Delirien,  Aeusserungen  von  Kopfschmerz,  getrübtes  Bewusstsein 
oder  gänzliche  Bewusstlosigkeit. "  So  gut  diese  Erscheinungen 
aufhörten,  als  das  Secret  durch  ein  Trommelfell-Loch  Abfluss 
hatte,  so  gut  werden  sie  gewiss  sich  auch  mildern,  wenn  wir  die 
Tuba  öffnen  und  einem  Theile  des  oben  abgesperrten  Schleims 
oder  Eiters  in  dieser  Weise  ermöglicht  wird,  nach  unten  zu  ent- 
weichen. Sehr  warm  möchte  ich  Ihnen  daher  in  allen  solchen  Fällen 
als  diagnostisches  Mittel  das  Politzer' 'sehe  Verfahren  empfehlen; 
man  presse  doch  öfter  auf  diese  Weise  Luft  in  die  Paukenhöhle  resp. 
in  die  durch  die  Finger  abgeschlossene  Nase  und  sehe  zu,  ob  diese 
Vornahme  auf  die  Schmerzensäusserungen  des  Kindes,  auf  seine 
Unruhe  und  sein  Schreien  und  namentlich  auf  die  Betäubungs- 
oder Reizzustände,  in  welchen  das  Sensorium  des  kleinen  Kranken 
sich  befindet,  ohne  jeden  Einfluss  bleibt.  Erschrecken  Sie  übrigens 
nicht,  wenn  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  nach  öfterem  Luft- 
einpressen ein  pfeifendes  Zischen  im  Ohre  entstehen  sollte,  das 
Ihnen  eine  Perforation  ankündigt;  die  vom  Drucke  des  Secretes 
abhängigen  Symptome  würden  sicherlich  hiemit  eine  wesentliche 
Abschwächung  erfahren. 

Es  mag  Ihnen  bei  Vorlage  der  Sectionsbefunde  aufgefallen 
sein,  dass  das  Trommelfell  nie  durchbrochen  und  überhaupt  ver- 
hältnissmässig  wenig  an  dem  Prozesse  betheiligt  war.  Dies  wird 
wohl  am  meisten  von  der  viel  geringeren  Enge  der  kindlichen 
Tuba  herrühren,  indem  dieselbe  nicht  nur  relativ  sondern  selbst 
absolut  weiter  als  beim  Erwachsenen  ist  und  an  ihrer  engsten 
Stelle  immer  noch  ca.  3  Mm.  misst.  Dadurch  wird  ein  länger- 
dauernder vollständiger  Abschluss  der  Paukenhöhle  nach  unten 
und  eine  stärkere  Anstauung  des  Secretes  in  derselben  mit  allen 
ihren  Folgen  für  die  Wände  und  insbesondere  für  das  Trommel- 
fell hier  vielleicht  verhältnissmässig  öfter  verhindert;  ausserdem 
hat  dieses  bekanntlich  im  Kindesalter  eine  viel  stärkere  Epidermis- 
uncl  Cutislage  und  ist  auch  deshalb  widerstandsfähiger  als  das 
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des  Erwachsenen.  Möglicherweise  hängt  es  auch  mit  diesen  ana- 
tomischen Verhältnissen  zusammen,  wenn  im  kindlichen  Alter 
diese  Krankheitsform  viel  häufiger  einen  günstigen  Ausgang  nimmt 
und  sie  öfter  vielleicht  ohne  sehr  ausgesprochene  Schmerzen  ver- 
läuft. 

Wie  werden  wir  uns  nun  therapeutisch  einer  solchen  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirten  Otitis  ganz  kleiner 
Kinder  gegenüber  verhalten?  Bei  einem  kräftigen  Kinde  möchte 
Ansetzen  von  einem  oder  von  zwei  Blutegeln  hinter  dem  Ohre 
angezeigt  sein  und  würden  durch  dieselben  jedenfalls  die  Schmerzen 
wie  die  Hyperämie  im  Ohre  und  innerhalb  des  Schädels  sicher 
gemässigt.  Zu  Kataplasmen  auf  das  Ohr  möchte  ich,  abgesehen 
von  einem  kurzen  Versuche  der  Diagnose  halber,  nicht  gerne 
greifen,  indem  sicherlich  sehr  bald  eine  profuse  Otorrhoe  hervor- 
gerufen würde  und  wahrscheinlich  öfteres  Einträufeln  von  warmem 
Wasser  ins  Ohr  ebenfalls  die  Schmerzen  beruhigen  wird.  Ein- 
spritzungen von  lauem  Salzwasser  in  die  Nase  dagegen  müssten 
dringend  empfohlen  werden,  indem  sie  gewiss  günstig  auf  die  Ent- 
fernung von  Schleim  aus  Nase  und  oberem  Rachenraume  wirken  wer- 
den und  wären  sie  insbesondere  bei  starkem  Schnupfen  nothwendig, 
wie  er  jedenfalls  neben  dieser  Otitisform  sehr  häufig  sich  finden 
und  zur  Erleichterung  der  Diagnose  dienen  wird.  Hiebei  möchte 
ich  eines  Volksmittels  Erwähnung  thun,  das  in  manchen  Formen 
von  verstopfter  Nase  bei  Kindern  recht  gute  Dienste  leistet:  es 
ist. dies  das  zeitweilige  Einführen  eines  beölten,  spitzen  Tauben- 
federchens  durch  die  Nase  bis  in  den  Schlund,  durch  welche 
Procedur  die  Wege  bedeutend  freier  gemacht  und  in  der  Regel 
auch  öfteres  Niesen  erregt  wird.  Bei  der  geringen  Gefahr  für 
das  Trommelfell  und  der  grossen  Leichtigkeit,  mit  der  das  Pauken- 
höhlensecret  durch  die  weite  und  kurze  Tuba  der  Kinder  mittelst 
Erschütterungen  des  Kopfes  entleert  werden  wird,  würde  sich 
ausserdem  ein  Brechmittel  gewiss  in  vielen  Fällen  sehr  nützlich 
zeigen.  Besonders  wichtig  aber  nicht  blos  zur  Erkenntniss  sondern 
auch  zur  Behandlung  dieses  exsudativen  Katarrhes  würde  das 
Polüzer'sche  Verfahren  sein,  indem  dadurch  die  Tuba  geöffnet 
und  dem  in  der  Paukenhöhle  und  im  oberen  Tubentheile  ange- 
sammelten Secrete  die  Möglichkeit  des  Abflusses  nach  unten  ge- 
geben würde.  Wie  leicht  diese  Errungenschaft  der  Neuzeit  aber 
gerade  bei  kleinen  Kindern  auszuführen  ist,  indem  hier  gleich- 
zeitiges Schlucken  nicht  durchaus  nothwendig  ist,  dies  haben  wir 
schon  früher  besprochen  (vergl.  S.  242). 
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Blicken  wir  noch  einmal  im  Zusammenhange  auf  das  Be- 
sprochene zurück,  so  findet  sich  also  an  den  Leichen  von  Kindern 
aus  dem  ersten  Lebensjahre  —  aus  späterer  Zeit  fehlt  vorläufig 
ausgedehntere  Beobachtung  —  auffallend  häufig  das  Mittelohr  im 
Zustande  des  eiterigen,  seltener  schleimigen  acuten  Katarrhes. 
Ziehen  wir  die  Neugeborenen  und  die  Kinder  etwa  aus  den  ersten 
Lebenswochen  ab,  bei  denen  dieser  Befund  vielleicht  theilweise 
oder  selbst  vorwiegend  noch  im  Zusammenhange  stehen  könnte 
mit  den  ausgiebigen  Entwicklungsvorgängen,  welche  für  das  Mittel- 
ohr aus  der  Geburt  und  dem  ersten  Eintreten  der  Luft  sich  er- 
geben, so  mag  bei  Manchen  der  pathologische  Zustand  des  Ohres 
secundär  aus  einer  Störung  im  Respirationsacte  hervorgehen  oder 
selbst  erst  durch  längeren  Todeskampf  sich  ausbilden;  bei  An- 
deren mag  die  Hyperämie  und  Hypersecretion  unter  dem  Tegmen 
tympani  Folge  sein  einer  Circulationsstörung  im  Gebiete  der  Me- 
ningea  media;  bei  vielen  Anderen  aber  steht  die  Secreterfüllung 
des  Ohres  sicher  ganz  analog  dem  gleichen  Zustande  beim  Er- 
wachsenen und  ist  vorwiegend  abhängig  von  hyperämischen  Vor- 
gängen im  Nasen-  und  Rachenraume  i).    In  allen  Fällen  würde 
es  sich  aber  vorläufig  noch  darum  handeln,  die  Erscheinungen  am 
kranken  Kinde  richtig  zu  deuten  und  den  Entzündungsvorgang  im 
Ohre  auch  zu  Lebzeiten  zu  erkennen.    Denn  jedenfalls  kommt 
der  exsudative  Ohrkatarrh  bei  kleinen  Kindern  unendlich  häufiger 
vor,  als  sich  die  Aerzte  bisher  träumen  lassen  und  bitte  ich 
Sie,  m.  H.,  verfolgen  Sie  in  ihrer  künftigen  Praxis  diese  Sache 
weiter;  denken  Sie  an  die  Häufigkeit  des  Ihnen  geschilderten  ana- 
tomischen Bildes,  wenn  Sie  für  die  Weinerlichkeit  und  das  Weh- 
klagen eines  Kindes  oder  für  seine  Betäubungszustände  und  Con- 
vulsionen,  für  sein  Erbrechen  und  das  heftige  Fieber  im  übrigen 
Befinden  keinen  genügenden  Anhaltspunkt  besitzen  und  Sie  ein 
intensiver  Schnupfen  oder  eine  Verstopfung  der  Nase  an  und  für 
sich  auf  eine  katarrhalische  Erkrankung  in  der  Gegend  des  Ohres 
hinweist;  erinnern  Sie  sich  ferner  bei  Pneumonien  im  Kindesalter, 
dass  nachgewiesenermassen   die  Cerebral  -  Erscheinungen  hiebe! 

1)  Nach  Wendt  würde  die  Ursache  der  ungemeinen  Häufigkeit,  in  der 
man  Erkrankungen  des  Mittelohres  an  Leichen  aus  dem  frühesten  Kindesalter 
fand,  einmal  in  der  Beschaffenheit  des  von  den  verschiedenen  Beobachtern  be- 
nützten Materials  (Pflege- und  Findelkinder)  resp.  in  den  meist  gleichzeitig  vor- 
handenen  wichtigen  allgemeinen  und  localen  Krankheiten  zu  suchen  sein  und 
lerner  m  gewissen  Schädlichkeiten,  wie  sie  das  Mittelohr  häufig  während  der 
beburt  treffen:  Eindringen  von  fremden  Stoffen  aus  den  Geburtswegen 
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häufig  von  Secreterftillung  der  Paukenhöhle  herrühren,  nicht  not- 
wendig von  einer  Gehirnaffection  selbst  hervorgerufen  werden 
müssen,  durch  welche  Auffassung  Ihre  Prognose  und  Ihre  The- 
rapie in  manchen  Fällen  wesentlich  beeinflusst  werden  kann. 

Nur  noch  Eines.  Bisher  herrscht  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
noch  die  Sitte,  sehr  viele,  wenn  nicht  die  meisten,  Gesundheits- 
Störungen  in  den  ersten  Lebensjahren  eines  Menschen  in  unmittel- 
bare Abhängigkeit  vom  „  Durchbruch  der  Zähne "  zu  setzen.  Dass 
diese  Anschauung  das  historische  Recht  und  die  Vox  populi  für 
sich  hat,  auch  dass  sie  äusserst  bequem  ist,  lässt  sich  nicht  in 
Abrede  stellen;  weniger  scheint  mir  bewiesen,  wie  weit  ihre 
wissenschaftliche  Berechtigung  reicht.  Denn  ist  es  nicht  von  vorn- 
herein äusserst  unwahrscheinlich,  dass  ein  physiologischer,  schon 
lange  und  gründlich  vorbereiteter l)  und  mit  so  geringen  örtlichen 
und  plötzlichen  Veränderungen  einhergehender  Vorgang  fast  regel- 
mässig zu  pathologischen  Allgemeinstörungen  führe?  Dem  sei, 
wie  ihm  wolle,  —  ich  denke  nicht  daran,  in  dieser  Streitfrage 
mir  eine  entscheidende  Stimme  anmassen  zu  wollen  —  gewiss 
ist,  dass  in  praxi  mit  der  Dentitio  difficilis  grauenhafter  Miss- 
brauch getrieben  und  über  diesem  bequemen  Auskunftsmittel  oft 
genug  die  genauere  objective  Untersuchung  unterlassen  und  die 
weit  wichtigeren  Localerkrankungen  übersehen  werden.  Und  sollte 
unter  letztere  nicht  häufiger  vielleicht  auch  unsere  ebenbetrachtete 
Otitis  zu  rechnen  sein? 

Da  in  der  hiesigen  Anatomie  Leichen  von  Kindern,  die  über  ein  Jahr 
alt  sind,  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  muss  ich  Anderen  überlassen,  zu 
bestimmen,  ob  der  oben  geschilderte  Befund  bei  älteren  Kindern  in  gleicher 
Häufigkeit  vorkommt.  Mir  fehlt  jedes  Material  hiezu  und  ist  mir  bisher 
nur  ein  einziger  solcher  Fall  von  einem  älteren  Kinde  bekannt,  welchen 
ich  um  so  mehr  ausführlich  beifüge,  als  ich  hier  auch  im  Besitze  einer 
genauen  Krankengeschichte  bin.  Ich  verdanke  diese  Beobachtung  der  Güte 
meines  verstorbenen  Freundes  Professor  Streckeisen  in  Basel  und  darf  ich 
die  epikritische  Uebersicht  des  Falls  mit  seinen  eigenen  Worten  geben. 

„Ein  gesundes,  gut  entwickeltes,  lebhaftes  6 jähriges  Kind  wird  nach 
einer  "Spazierfahrt  von  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  galligem  Erbrechen 
befallen.  Nach  einem  unruhigen  Schlaf  ist  sie  Tages  über  wieder  wohl 
und  munter. 

Am  2ten  Tage  Abends  wiederholt  sich  das  Erbrechen,  die  Haut  wird 
heiss  und  trocken;  Stirn  und  Kopf  heiss:  Puls  130;  Mattigkeit  und  Kopf- 


1)  Nach  Kölliker  beginnt  die  Entwicklung  der  20  Milchzähne  schon  in 
der  6  Woche  des  Fötallebens  und  sind  dieselben  bereits  im  7.  Fötalmonate 
in  Ossification  begriffen.  Auch  für  die  bleibenden  Zähne  entwickeln  sich  die 
Zahnkeime  schon  im  5.  Fötalmonate  und  beginnt  ihre  Ossification  schon  vor 
der  Geburt. 
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schmerzen;  es  treten  überhaupt  die  Erscheinungen  einer  zu  starken  Blut- 
füllung des  Kopfes  hervor;  Blutegel  zwischen  Unterkiefer  und  Processus 
mastoideus,  Kälte  auf  den  Kopf  und  Ableitung  auf  den  Dannkanal  bringen 
einen  natürlichen  Zustand  wieder  zu  wege,  welcher  den 

3ten  und  4ten  Tag  dauert,  so  dass  man  glauben  konnte,  es  sei  ein 
leichtes  Unwohlsein  gewesen,  für  welches  die  eingeleitete  Medication  eher 
zu  energisch  erschien.   Nach  einer  ziemlich  ruhigen  Nacht  traten  am 

5ten  Tage  Störungen  in  der  Hirnthätigkeit  schärfer  hervor,  welche 
auf  entzündliche  Reizung  hindeuten  (Unruhe,  Weinerlichkeit,  schmerzlicher 
Gesichtsausdruck,  leichtes  Irrereden,  heisser  Kopf,  besonders  in  der  Ge- 
gend der  Basis  cranii).  Als  Andeutung  von  Hirndruck  langsames  Zurück- 
ziehen der  vorgestreckten  Zunge.  Auf  Blutentziehung  in  der  Nase,  Eis- 
umschläge auf  den  Kopf  und  Calomel  traten  diese  Erscheinungen  wieder 
zurück,  um 

am  6ten  Tage  allmälig  sich  zu  steigern,  so  dass  bereits  Erschei- 
nungen des  Hirndruckes  (Schläfrigkeit ,  schwere  Erwecklichkeit)  bleibend 
auftreten.   Dasselbe  dauert  nun  auch  am 

7ten  Tage  an,  wo  Uebergiessungen  mit  kaltem  Wasser  die  freie 
Function  des  Gehirnes  wieder  herstellen,  jedoch  nicht  auf  die  Dauer  und' 
endlich  auch  ihren  Dienst  versagen. 

Am  8ten  Tage  traten  die  Lähmungserscheinungen  in  den  Vordergrund 
(lallende  Sprache  und  Stöhnen,  Klacken  des  Gaumensegels,  schlaffes  Her- 
abfallen der  erhobenen  Arme,  Beschränktheit  der  Bewegungen  auf  Ober- 
und  Vorderarm  bei  Schlaffheit  der  Hand  und  des  Fingers),  neben  welchen 
indess  Reizungserscheinungen  (Zähneknirschen,  Würgen,  Unruhe)  zugleich 
fortbestehen. 

Am  9ten  Tage  entwickeln  sich  die  Lähmungserscheinungen  immer 
vollständiger,  um  am  Morgen  des  lOten  Tages  mit  dem  Tode  zu  schliessen. 

Die  Section  ergab  vorwaltend  seröse  Durchtränkung  des  Gehirnes, 
reichliche  Blutfüllung  desselben,  Schwellung  der  Hirnsubstanz  und  Com- 
pression  derselben  durch  das  Schädelgewölbe.  Beide  Querblutleiter  strotzend 
mit  Gerinnungen  erfüllt.  Beidseitig  die  Paukenhöhle  und  die 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  mit  dicklichem  Eiter  erfüllt. 
Die  Mucosa  des  Ohres  stark  injicirt  und  gewulstet.  Trommel- 
fell leicht  eingezogen. 

Besonders  bemerkenswerth  erscheint  bei  diesem  Krankheitsverlaufe: 

1)  Das  sehr  schwache  Hervortreten  des  Kopfschmerzes  im  Anfange 
(«er  und  2ter  Tag).  Beim  Wiederaufflammen  der  Krankheit  am 
5ten  Tage  wurde  dieses  Symptom  durch  mürrische  Stimmung  und 
Weinerlichkeit  vertreten. 

2)  Gänzlicher  Mangel  der  convulsivischen  Erscheinungen  in  der 
Reizungsperiode,  schnelles  Vorwiegen  der  Hirndrucksymptome  und 
der  Lähmung. 

3)  Mangel  jeglicher  Schmerzen  im  Bereich  der  Gehörorgane.  Ob- 
gleich hierauf  nicht  speciell  geachtet  wurde,  so  ist  doch  soviel 
sicher,  dass  das  Kind  keinen  Schmerz  klagte  und  am  6ten  und 
"ten  Krankheitstage  noch  ganz  gut  hörte,  wenigstens  während  der 
klaren  Augenblicke  im  Gespräche  mit  seinen  Geschwistern  ganz 
richtige  Antworten  gab. 
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Auf  dem  Felsenbeine  wies  keinerlei  Veränderung  darauf  hin,  dass 
dieser  Prozess  vom  Gehörorgane  ausgegangen  sei  —  doch  darf  man  diesen 
Gedanken  nicht  abweisen,  da  die  Entzündungserscheinungen  innerhalb  der 
Paukenhöhle  den  weitest  gediehenen  Entwicklungsgrad  zeigten."  Soweit 
die  gütigen  brieflichen  Mittheilungen  Slreckeisen's.  — 

Möchten  doch  mehr  Kinderärzte  sich  für  diese  jedenfalls  höchst  merk- 
würdige, vorläufig  aber  durchaus  nicht  klare  Sache  interessiren  und  Bie 
durch  genaue  Beobachtungen  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  bringen!  Ich 
selbst  wäre  für  jede  solche,  mir  gemachte  Mittheilung  sehr  dankbar. 


VIERUNDZWANZIGSTER  VORTRAG 


Der  chronische  eiterige  Ohrkatarrh  oder 
die  chronische  Otitis  media. 

Die  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen  bei  Eiterung  mit  Perforation.  — 
Die  Perforation  des  Trommelfells  und  ihre  Bedeutung  für  das  Individuum. 
Die  Zuheilung  derselben. 

Das  künstliche  Trommelfell. 

Geschichtliches.  Die  verschiedenen  Arten.  "Wirkungsweise.  Wattekugel  und 
Watteträger.  Hörverbessernde  Wirkung  von  angedrückten  Fremdkörpern 
auch  auf  das  imperforirte  Trommelfell. 

M.  H.  Wir  wenden  uns  heute  zur  chronischen  Form  des 
eiterigen  Ohrkatarrhes ,  die  sich  in  der  Regel  darstellt  als  chro- 
nische Eiterung  mit  Perforation  des  Trommelfells.  Dieselbe  ist 
viel  häufiger,  als  die  acute;  sie  entwickelt  sich  entweder  aus 
dieser  heraus  oder  entsteht  durch  die  Fortpflanzung  einer  Otitis 
externa  oder  einer  Myringitis  auf  die  Paukenhöhle.  Nicht  so  gar 
selten  kommt  der  eiterige  Ohrkatarrh  als  primär  chronische  Form 
zur  Beobachtung,  d.  h.  ohne  vorhergehende  acute  Entzündung 
und  mit  schleichendem  Verlaufe  von  Anfang  an.  Eine  länger  be- 
stehende suppurative  Entzündung  der  Paukenhöhle  ohne  Durch- 
bruch oder  Zerstörung  des  Trommelfells  lässt  sich  nicht  wohl 
annehmen,  es  müsste  denn  das  Trommelfell  durch  frühere  Pro- 
zesse eine  abnorme  Verdickung  erlitten  haben,  oder  es  müsste 
der  Eiter  durch  eine  Fistel  im  Gehörgange  oder  eine  solche  auf 
dem  Warzenfortsatze  seinen  Weg  nach  aussen  finden.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  verliert  sich  der  Anfang  dieses  Leidens  in 
das  kindliche  Alter  zurück.  Die  Erscheinungen  beschränken  sich 
meist  auf  Schwerhörigkeit  und  Eiterung  aus  dem  Ohre,  beide  sehr 
verschiedenen  Grades  und  sehr  wechselnd;  Schmerzen  treten  in 
der  Kegel  nur  nach  bestimmten  Schädlichkeiten,  namentlich  wenn 
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sich  der  Entleerung  des  Eiters  ein  mechanisches  Hinderniss  ent- 
gegenstellt, oder  bei  subacuten  Schüben  vorübergehend  auf  oder 
auch,  wenn  eine  ulcerative  Thätigkeit,  insbesondere  Caries,  vor- 
handen ist. 

Spritzt  man  das  Ohr  aus,  so  lässt  sich  zweierlei  Secret  unter- 
scheiden, einmal  eiteriges,  das  sich  dem  Spritzwasser  gleichmässig 
beimengt  und  dasselbe  gelblich  trübt,  dann  schleimiges,  das  sich 
im  Wasser  nicht  auflöst  und  in  Form  länglicher  und  zackiger 
grauer  Flocken,  seltener  von  Klumpen,  im  Gef  ässe  herumschwimmt. 
Bald  herrscht  mehr  der  Eiter,  bald  mehr  der  Schleim  vor.  Zusam- 
mengeballte, sich  allmälig  auflösende  Klümpchen,  welche  auf  diese 
Weise  entleert  werden,  bestehen  entweder  aus  vertrocknetem  Se- 
crete  oder  aus  Epidermis  des  Gehörganges  und  Trommelfells;  ausser- 
dem können  weisse  und  perlmutterglänzende  flache  oder  kugelige 
Massen,  aus  schichtenweise  angelagerten  grossen  Platten,  häufig  mit 
Cholestearinbeimengung,  bestehend,  auch  aus  dem  mittleren  Ohr 
stammen. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  zuweilen  der  Gehörgang  nach 
unten  oberflächlich  erweicht  und  aufgelockert,  nicht  selten  im 
knöchernen  Abschnitt  in  Folge  von  Hyperostose  verschiedentlich 
verengt;  auch  kann  er  oben  und  seitwärts  mit  missfarbigen,  häufig 
ganz  harten  und  nur  allmälig  zu  entfernenden  Krusten  und  Borken 
besetzt  sein,  welche  aus  vertrocknetem  und  eingedicktem  Secrete 
oder  aus  geschichteten  Epidermislamellen  bestehend  oft  in  solcher 
Ausdehnung  vorhanden  sind,  dass  sie  in  der  Besichtigung  des 
Hintergrundes  beträchtlich  stören  und  ihre  Entfernung  allein  be- 
reits das  Hören  verbessert. 

Die  perforirte  Stelle  am  Trommelfell  erscheint  verschieden 
je  nach  ihrer  Grösse  und  je  nach  der  Beschaffenheit  der  hinter 
ihr  sichtbaren  Theile.  Sehr  kleine  Löcher  im  Trommelfell,  welche 
somit  wenig  Licht  durchlassen,  sehen  schwarz  aus,  gleichen  fast 
runden  Pigmentflecken  auf  demselben,  während  bei  grösseren  die 
Farbenerscheinung  sich  richtet  nach  der  Beschaffenheit  der  bloss- 
liegenden  Paukenhöhlen -Schleimhaut,  nach  dem  Zustande  der 
Ränder  und  nach  deren  Entfernung  vom  dahinterliegenden  Ab- 
schnitte des  Cavum  tympani.  Das  Trommelfell,  soweit  es  noch 
vorhanden,  erscheint  gewöhnlich  in  allen  seinen  Schichten  ver- 
dickt, nicht  selten  zum  Theil  verkalkt1),  oberflächlich  meist  mit 

1)  Nach  Politzer  (a.  a.  0.  S.  53)  sind  die  „Kalkablagerungen  im  Trommel- 
fell in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Producte  abgelaufener  Otorrhöen  zu  be- 
trachten, wo  das  indieSubstantiapropria  von  den  Nachbarschichten  ergossene 
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etwas  Secret  bedeckt  oder  wenigstens  durchfeuchtet  und  matt. 
Aeusserst  häufig  ist  dabei  seine  Krümmung  und  Wölbung  ver- 
ändert, so  dass  einzelne  Theile  stärker  nach  innen  gerückt,  mit 
Theilen  der  Paukenhöhle  verwachsen  sind.  Die  Ränder  der  Per- 
foration sind  meist  in  grösserer  oder  kleinerer  Breitenausdehnung 
geröthet  und  manchmal  leicht  granulirend;  dieselbe,  vorwiegend 
rundlich  und  mit  scharfem  Rande  versehen,  erscheint  nierenf  örmig 
mit  nach  oben  gegen  das  Ende  des  Griffes  gewandtem  Hilus,  wenn 
sie  die  Mitte  des  Trommelfells  einnimmt.  Nicht  selten  ist  der 
Hammergriff  selbst  an  seinem  unteren  Ende  angeätzt  und  liegt 
dasselbe  somit  innerhalb  der  Perforation;  fehlt  das  Trommelfell 
zum  grösseren  Theile,  so  ist  gewöhnlich  nur  der  oberste  Theil 
des  Griffes  mit  den  daran  befestigten  Trommelfellabschnitten  noch 
vorhanden.  Dieser  mit  Processus  brevis  mallei  sowie  der  äusserste 
Rand  des  Trommelfells  in  der  Breite  von  etwa  1  Mm.  ist  fast 
immer  noch  erhalten,  wenn  er  auch  oft  nur  schwer  zu  erkennen 
und  vom  benachbarten  geschwellten  Gewebe  zu  unterscheiden  ist. 
In  allen  Fällen,  wo  um  den  Umbo  herum  das  Trommelfellgewebe 
zerstört  ist,  kommt  der  untere  Theil  des  Hammergriffes,  der  nun 
seines  Haltes  beraubt  ist,  tiefer  nach  innen  in  die  Paukenhöhle 
hinein  zu  liegen  und  scheint  dann  wegen  der  starken  Verkürzung, 
in  welcher  wir  diesen  Rest  des  Trommelfells  sehen,  mehr  von 
diesem  und  dem  Griffe  zu  fehlen,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist. 

Die  blossliegende  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  erscheint  in 
manchen  Fällen  bald  stark  gewulstet  und  hochroth,  bald  wenig 
oder  kaum  verdickt  und  nur  rosig  gelb,  bald  weissgrau  und  nar- 
big; gewöhnlich  ist  sie  wenigstens  nach  unten  mit  Secret  bedeckt, 
wovon  sich,  wenn  die  Tuba  wegsam,  unter  zischendem  Geräusche 
nach  aussen  pressen  lässt.  Auch  Pilzbildungen  kommen  manch- 
mal in  der  biossliegenden  Paukenhöhle  zu  Tage,  wenn  auch  nicht 
sehr  häufig.  In  manchen  Fällen,  wo  die  ganze  Paukenhöhle  von 
dicklichem  Eiter  oder  Schleim  erfüllend  das  Loch  im  Trommel- 
fell nur  klein  ist,  kann  der  Kranke  denselben  tropfenweise  durch 
das  Trommelfell  hindurchpressen,  ohne  dass  das  geringste  Ge- 
räusch entsteht;  im  Momente,  wo  der  Kranke  mit  dem  Pressen 
nachlässt,  rückt  dann  der  Tropfen,  der  eben  die  Oeffnung  erfüllt, 
wieder  zurück  in  die  Paukenhöhle.   Manchmal  sieht  man  die 

Exsudat  die  kreidige  Metamorphose  eingegangen  ist.  Selbst  von  jenen  Fällen, 
wo  sich  durch  die  Anamnese  ein  abgelaufener  Ohrenfluss  nicht  eruiren  lässt 
ist  zweifelsohne  eine  Anzahl  hieher  zu  rechnen,  da  Viele  von  einer  in  der 
Kindheit  verlaufenen  Otitis  nichts  wissen". 
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Ränder  der  Perforation,  auch  wenn  sie  eben  keinen  Flüssigkeits- 
tropfen enthalten,  ganz  deutlich  eine  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitige, pulsirende  Bewegung  machen.  Regelmässig  ist  dies  der 
Fall,  wenn  etwas  Wasser  oder  Eiter  sich  innerhalb  der  Oeffnung 
befindet,  und  ist  dann  die  Pulsation  wegen  des  starken,  wechseln- 
den Lichtglanzes  des  Tropfens  doppelt  deutlich. 

Substanzverluste  finden  sich  an  allen  Theilen  des  Trommel- 
fells —  am  häufigsten  wohl  unten  vorn  —  und  in  allen  Grössen 
vor.  Zwei  Löcher  an  Einem  Trommelfell  sind  selten,  kommen 
aber  vor,  sei  es  dass  zwischen  ihnen  nur  eine  schmale  Brücke 
besteht,  sei  es,  dass  dieselben  an  ganz  verschiedenen  Theilen  des 
Trommelfells  sich  finden;  einmal  sah  ich  selbst  an  Einem  Trom- 
melfell drei  Löcher  (bei  einer  jungen  Tuberkulösen).  Weitaus  am 
häufigsten  entwickeln  sich  solche  Defecte  in  der  intermediären 
Zone,  so  dass  also  sowohl  die  Mitte  als  der  äusserste  Rand  der 
Membran  erhalten  ist.  Relativ  selten  sind  Substanzverluste  ganz 
dicht  am  Annulus  tympanicus.  In  einem  Falle  sah  ich  es  zu  einer 
peripheren  Ablösung  der  ganzen  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells 
kommen,  indem  unter  einem  ganz  randständigen  Loche  sich  ein 
anderes  bildete ;  die  Brücke  schmolz  und  so  vereinigten  sich  beide ; 
unter  diesem  länglichen  Loche  war  plötzlich  wieder  ein  Substanz- 
verlust zu  sehen,  der  nach  oben  sich  vergrösserte  und  so  in  den 
vorhandenen  überging;  dies  wiederholte  sich  öfter  und  so  ging 
binnen  Kurzem  die  ganze  hintere  Hälfte  der  Trommelfellperipherie 
zu  Grunde,  bei  mässiger  Eiterung,  ohne  alle  Schmerzen  und  ohne 
sonstige  Reizerscheinungen. 

Am  häufigsten  liegt  in  Folge  des  Trommelfelldefectes  die  der 
Mitte  oder  dem  unteren  vorderen  Abschnitte  des  Trommelfells 
gegenüberliegende  Partie  der  Labyrinthwand,  das  Promontorium, 
bloss,  und  lassen  sich,  wenn  anders  die  Schleimhaut  eben  nicht 
stark  geschwellt  ist,  die  einzelnen  an  demselben  sich  ausbreiten- 
den Gefässverzweigungen  ganz  gut  von  aussen  erkennen.  Häufig 
kann  man  auch  die  vordere  Kante  des  Einganges  zum  runden 
Fenster  wahrnehmen.  Die  Membran  desselben  wird  der  schiefen 
Lage  der  Nische  wegen,  an  deren  Ende  sie  sich  erst  befindet, 
von  aussen  nie  sichtbar,  auch  wenn  das  ganze  Trommelfell  fehlt, 
es  müsste  denn  die  Nische  eine  für  den  Erwachsenen  abnorm 
geringe  Neigung  haben.  Befindet  sich  die  Perforation  im  hinteren 
oberen  Theile  dieser  Membran  oder  ist  das  Trommelfell  zum 
grössten  Theil  zerstört,  so  liegt  der  lange  Schenkel  des  Ambosses 
viel  seltener  offen  zu  Tage,  als  dass  er  ganz  fehlt.    Im  letzteren 
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Falle  mangelt  dann  natürlich  auch  die  Verbindung  mit  dem  Steig- 
bügel und  ist  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  durch  dieses  Fehlen 
des  Ambosschenkels  unterbrochen.    Auch  vermag  man  in  seltenen 
Fällen  das  Köpfchen  des  Steigbügels  zu  unterscheiden,  meist  als 
eine  mit  gerötheter  Schleimhaut  überzogene  kleine  Erhöhung  am 
hintersten  obersten  Kande  der  sichtbaren  Labyrinthwand.  Als 
häufigerem  Befunde  begegnen  wir  endlich  noch  am  Lebenden  und 
an  der  Leiche  einer  verschiedengradigen  Verwachsung  der  Per- 
forationsränder mit  den  Gehörknöchelchen  oder  mit  dem  Promon- 
torium.   Wie  die  Untersuchung  an  der  Leiche  ergibt,  ist  manch- 
mal der  Hammergriff  durch  directe  oder  bandartige  Verwachsung 
seines  Endes  mit  dem  Promontorium  so  nach  innen  gezogen  und 
nahezu  horizontal  liegend,  dass  man  ihn  von  aussen  nicht  ver- 
iolgen  und  erkennen  kann  und  somit  glaubt,  der  ganze  untere 
inen  des  Griftes  wäre  ulcerativ  zu  Grunde  gegangen.1) 

Bei  starker  Schwellung  und  Wulstung  der  Theile  oder  bei 
sehr  kleiner  Perforation  ist  es  öfter,  selbst  nach  vorgenommener 
Reinigung  des  Ohres  mittelst  Spritze  oder  Pinsel,  ziemlich  schwierig 
sich  zu  orientiren  oder  nur  zu  sagen,  ob.  eine  abnorme  Communi 
cation  zwischen  äusserem  und  mittlerem  Ohre  stattfindet.  Schleim- 
Hocken  im  Spritzwasser  sprechen  stets  für  Beeret  aus  dem  Mittel- 
ohr, ebenso  dem  Eiter  beigemengte  Luftblasen;  pulsirende  Be 
wegung  des  Flüssigkeitstropfens  in  der  Tiefe  findei.sk  wenigstens 

perff'tem  ^r-2) Am  d-«^ 

7  f  *     ?  *       0Ü  m61St'  Wenn  der  Kranke  ^ch  schneuzt  oder 

Mein  und  die  Secretion  nicht  zu  gering,  so  entsteht  hiebei  ein 
ganz  lautes  zischendes  Pfeifen  („Perforationsgeräusch«)  wo 
nicht  selten  mit  Luftblasen  untermengtes  Secret  in  den  G^hör 
gang  getrieben  wird.    Das  Gleiche  findet  natürlich  LTpS^' 

Politzer  a.  a.  0  S  19  lch  tif/TT',^  1  0hre^eilk.  I.  S.  140. 
ausserdem  sah  ich  mehrmals  bei  be°baf*te  ™&  solcher  Fälle  und 

keitgefüllte  Blase  l^^  ^ST  lnf  die  Paukenhöhle,  dass  dieflüssig- 
nach  der  Luftdonche  bilde  e  deutlet  ^T^,  Trommelfe"e>  welche  sich 
Interessant  ist  die  BboS^^^J^^  -igte.  - 

einen  wegen  Abscess  geöffneten  S  unt  frllv         *  ***  FlüssiSkeit'  die  in 
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statt,  nach  welchen  Vornahmen  überhaupt  der  Befund  gewöhnlich 
klarer  wird,  zumal  wenn  nun  noch  eingespritzt  wird,  um  das  von 
innen  herausgetriebene  Secret  zu  entfernen.  Es  kommen  übrigens 
Fälle  vor,  wo  die  Beschaffenheit  des  Secretes  und  auch  ein  deut- 
liches Perforationsgeräusch  das  Dasein  eines  Loches  im  Trommel- 
fell beweisen  und  doch  kann  man  dasselbe  wegen  seiner  ganz 
peripherischen  Lage  nicht  sehen ;  so  wenn  dasselbe  bei  stark  ent- 
wickelten Sinus  meatus  auditorii  ganz  unten  liegt  oder  auch  wenn 
das  Trommelfell  oben  vorn  an  seiner  Insertion  selbst  abgelöst  und 
der  Perforationsrand  mit  dem  oberen  Theile  der  Labyrinthwand 
verlöthet  ist.1)  In  nicht  klaren  Fällen  lasse  man  den  Kranken 
den  Valsalva'scheii  Versuch  ausführen,  während  man  das  Trommel- 
fell besichtigt. 

Auf  anderer  Seite  kann  uns  manchmal  der  Befund  eine  Per- 
foration vortäuschen,  wo  keine  vorhanden  ist;  so  lässt  sich  ins- 
besondere eine  rothgewulstete  und  eingesunkene  Stelle  des  Trom- 
melfells leicht  für  Paukenhöhlen  -  Schleimhaut  halten,  indem  die 
Ränder  der  Einsenkung,  wenn  dieselbe  scharf  abgegrenzt  ist,  den 
Rändern  einer  Perforation  ungemein  ähnlich  sehen,  zumal  letztere 
ja  öfter  mit  dem  Promontorium  zum  Theil  verwachsen  sind. 
Ebenso  ergibt  Eiter,  der  hinter  einer  atrophischen  Trommelfell- 
stelle sich  befindet,  leicht  ein  ähnliches  Bild  wie  freiliegender 
Eiter,  der  durch  eine  Perforation  hindurch  sichtbar  ist.  Seitliche 
Beleuchtung  mit  Verrtickung  des  Spiegels,  wobei  man  öfter  unter 
den  Perforationsrand  sehen  kann  oder  dieser  einen  Schatten  wirft, 
und  insbesondere  nochmalige  Untersuchung  nach  vorgenommener 
Luftdouche  vermögen  uns  in  allen  solchen  Fällen  am  ehesten  zur 
richtigen  Diagnose  zu  verhelfen;  ausserdem  vermag  Beleuchtung 
mittelst  Sonnenlichtes  und  Planspiegels  oft  Wesentliches  beizu- 
tragen zur  Klarlegung  und  Aufhellung  gerade  solcher  schwierigen 
Befunde.    In  nicht  wenigen  Fällen  gelangt  man  erst  allmälig  bei 
längerer  Beobachtung  und  insbesondere,  wenn  eine  gewisse  Nor- 
malisirung  der  einzelnen  Theile  eingetreten  ist,  zu  einer  genaueren 
Orientirung.    Das  Trommelfell  in  seinen  Resten  wird  bei  solchen 
chronischen  Entzündungen  häufig  in  seiner  Gesammterscheinung, 
sowohl  was  Lage  als  Aussehen  betrifft,  so  total  verändert  und 
der  rothgewulsteten  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ähnlich,  dass 
es  theilweise  von  derselben  nicht  eher  bestimmt  sich  unterscheiden 
lässt,  als  bis  es  die  eine  oder  andere  seiner  sonstigen  charakte- 
1)  Der  Leichenbefund  eines  solchen  Falles  wird  von  mir  beschrieben  im 
Archiv  f.  Ohrenheilk.  VI.  S.  52. 
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ristischen  Eigenschaften  wieder  gewonnen  hat.  Insbesondere  er- 
schweren Lageveränderungen  der  einzelnen  Theile,  die  durch 
Verwachsungen  der  Perforationsränder  oder  durch  Einsinken  atro- 
phischer Stellen  bedingt  sind,  oft  sehr  die  Diagnose;  häufig  wird 
erst  nach  der  Luftdouche  die  Abgrenzung  der  einzelnen  Gewebe 
eine  klarere.  Gar  nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  nach  einiger 
Zeit  im  Verlaufe  der  Behandlung  der  Substanzverlust  des  Trom- 
melfells sich  weit  geringer  herausstellt,  als  man  nach  dem  anfäng- 
lichen Befunde  annahm. 

^  Was  die  mit  diesen  Zuständen  verbundene  Hörweite  betrifft, 
so  ist  sie  eine  ungemein  verschiedene,  von  vollständiger  Taubheit 
bis  zu  fast  ungehindertem  Verstehen  im  gewöhnlichen  Leben 
gehend;  ungemein  häufig  unterliegt  sie  im  einzelnen  Individuum 
nach  dem  jeweiligen  Grade  der  Secretion  und  der  Schwellung  des 
Gewebes  sehr  grossen  Schwankungen.    Dass  eine  Durchlöcherung 
des  Trommelfells  an  sich  keineswegs  Taubheit  oder  nur  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit  bedingt,  ist  Ihnen  bekannt;  doch  werden 
Sie  der  gegenteiligen  Ansicht  nicht  bloss  bei  Laien,  sondern  oft 
genug  auch  bei  Aerzten  begegnen.    Häufig  ist  das  Gehör  bei 
Perforation  des  Trommelfells  sogar  recht  leidlich,  so  dass  der 
Kranke  eine  gewöhnliche,  für  Normalhörende  auf  ca.  6'  hörbare 
Taschenuhr  an  guten  Tagen  noch  auf  1-2'  weit  vernimmt  und 
im  gewöhnlichen  Verkehre  nur  wenig  gestört  ist.    Ich  kenne  Leute 
mit  doppelseitiger  Perforation  des  Trommelfells,  die  in  ZitTel 
Kreisen  durchaus  nicht  für  schwerhörend  gelten  sowenig  2ä  7e 
meistens  im  näheren  Umgange  behindert.    Se  bst  ein  vXäT 
diger  Verlust  des  Trommelfells  hebt  das  Hören  keineLgT2™ 
auf  obwohl  dasselbe  hiebei  doch  immer  sehr  bedeutend  leWet 
Nicht  das  Loch  am  Trommelfell  ist  das  We^mJ^^ 
Hoi Störung,  sondern  etwaige  weitere  Folgen  des  ursächlichen  Ent 
zündungsprozesses.    Am  nachtheiligsten  wirkt  jede  VerdTckunff 
dUen  ^^ftefS^h»t  an  den  Gehörknö'chelche. und  an 
den  Labynnthfenstern,  wie  sie  sich  aus  dem  eiterigen  Katarrh 
so  gu  wie  aus  dem  einfachen  herausbilden  kann.  Ist  noch  sTaXre 

das  ungemein  wechselnde  Gehör  Bei  Kl  v,  I  7  ?l6hm  FälIeü 
ferner  in  Betrübt    w      £  i        Kleinheit  des  Loches  kommt 

«ÄZZtLZZZ  1fr f Yerdick' ist- Bei 
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Falle  die  Schallwellen  mit  Umgehung  des  Trommelfells,  Hammers 
und  Ambosses  durch  die  Perforationsöffnung  hindurch  direct  auf 
die  Steigbtigelplatte  auffallen  und  so  noch  in  ziemlicher  Menge 
zum  Labyrinthe  gelangen  können. 

Jede  Perforation  des  Trommelfells  hat  aber  immer  die  Be- 
deutung —  und  insofern  darf  dieser  Zustand  schon  nie  mit 
Gleichgültigkeit  aufgefasst  werden  — ,  dass  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  des  natürlichen  Schutzes  gegen  äussere,  insbesondere 
atmosphärische,  Einflüsse  entbehrt  und  dadurch  meist  in  einem  ab- 
normen Reizzustande  erhalten  wird,  der  gelegentlich  sich  zu  acuten 
Erkrankungen  von  grosser  Tragweite  steigert.  Die  Perforation  an 
sich  ist  daher  häufig  die  Ursache,  dass  eine  chronische  Otitis  mit 
Otorrhoe  sich  durch  das  ganze  Leben  des  Kranken  hinzieht  und 
nie  bleibend  geheilt  werden  kann. 

Im  Ganzen  verlaufen  solche  Formen  nicht  selten  lange  Jahre, 
ja  Decennien  hindurch  ohne  alle  weiteren  Störungen,  als  dass  der 
Kranke  einen  Ohrenfluss  hat  und  bald  mehr  bald  weniger  schwer- 
hörig ist  —  Zustände,  welche  gewöhnlich  einer  um  so  geringeren 
Berücksichtigung  werth  erachtet  werden,  wenn  sie  nur  einseitig 
sind.  Es  gibt  übrigens  auch  einzelne  Fälle  von  chronischem 
Katarrh  der  Paukenhöhle  mit  Loch  im  Trommelfell,  die  trotz 
der  Perforation  in  Bezug  auf  Prognose  dem  einfachen  oder  schlei- 
migen Katarrh  gleichzusetzen  sind,  indem  das  aus  der  Pauken- 
höhle nach  aussen  tretende  Secret  vorwiegend  oder  ausschliesslich 
aus  Schleim  besteht.  Auch  wo  wirkliche  Eiterung  da  ist,  wechselt 
dieselbe  oft  in  Stärke  und  Beschaffenheit,  hört  wohl  auch  zeit- 
weise vollständig  auf.  Häufig  bekommt  der  Arzt  solche  Kranke 
erst  zu  sehen,  wenn  sich  nach  irgend  einer  Verkältung  oder  Ver- 
letzung oder  durch  mechanische  Behinderung  des  Eiterabflusses 
ein  schmerzhafter  acuter  Zustand  eingestellt  hat.  Wenn  wir  ab- 
sehen von  den  Fällen,  wo  bereits  bedenkliche  Complicationen, 
insbesondere  Ulceration  des  Knochens,  eingetreten  sind,  so  sind 
die  Schmerzen  und  die  sonstigen  Erscheinungen  bei  einer  solchen 
subacuten  Otitis  media  gewöhnlich  weniger  heftig,  als  wie  wir 
sie  bei  der  primären  acuten  Otitis  kennen  gelernt  haben  und  dies 
deshalb,  weil  in  Folge  der  Perforation  seltener  Eiterstauung  in 
der  Paukenhöhle  eintritt  und  das  Secret  zum  guten  Theile  nach 
aussen  gelangen  kann,  wenn  nicht  etwa  zufällig  die  Oeffnung 
durch  Epidermismassen  oder  eine  dicke  Kruste  am  oder  vor  dem 
Trommelfell  oder  durch  eine  sich  vorlegende  polypöse  Granulation 
verlegt  ist. 


Der  chronische  eiterige  Ohrkatarrh  oder  die  chronische  Otitis  media.  433 


Wenn  vernachlässigt  und  sich  selbst  überlassen,  führt  die 
chronische  Otitis  media  nicht  selten  zur  Bildung  von  Polypen,  zu 
Caries  und  zu  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen,  die  wir  in 
ihrer  grossen  Bedeutung  für  das  Leben  des  Individuums  noch 
ausführlich  besprechen  werden.  Durch  passende  und  lange  fort- 
gesetzte Behandlung  dagegen  gelingt  es  sehr  häufig  solche  Pro- 
zesse zum  Stillstehen  zu  bringen,  die  Eiterung  und  die  hyper- 
ämische  Schwellung  der  Theile  allmälig  zu  mässigen,  und  erzielen 
wir  hiemit  gar  nicht  selten  auch  eine  bedeutende  Besserung  im 
Hörvermögen  oder  wenigstens  ein  geringeres  Schwanken  und 
Wechseln  desselben. 

Unter  günstigen  Verhältnissen  lassen  sich  frischere  Erkrankun- 
gen sehr  häufig  und  manchmal  selbst  ältere,  langbestehende  eiterige 
Katarrhe  des  Mittelohres  zur  völligen  Heilung  und  die  Oeffnung 
des  Trommelfelles  zum  Verschluss  bringen.    Zweiflern,  welche 
nicht  glauben,  dass  Trommelfellperforationen  zuheilen  können,  ver- 
mag wohl  jeder  etwas  beschäftigte  Ohrenarzt  Kranke  mit'  end- 
gültig geschlossenem  Trommelfell,  das  früher  durchlöchert  war 
vorzuführen.   Es  kommen  öfter  Fälle  vor,  wo  man  in  den  Kran- 
kengeschichten nachsehen  muss,  an  welchem  Theile  denn  das 
Trommelfell  früher  durchlöchert  war  —  so  wenig  Spuren  der 
früheren  Perforation  zeigt  dasselbe.    Wo  indessen  ein  irgend  grös- 
serer Substanzverlust  vorhanden  war,  lässt  sich  die  Narbe  oder 
richtiger  der  regenerirte  Theil  meistens  sehr  deutlich  erkennen 
besonders  wenn  einige  Zeit  nach  der  Heilung  verstrichen  ist  Die- 
selbe erscheint  selten  verdickt  und  schwielig,  wie  dies  gewöhn- 
lich nach  traumatischen  Längseinrissen  der  Fall  ist,  sondern  das 
Trommelfell  ergibt  sich  gewöhnlich  dünner  an  der  Stelle  an 
welcher  früher  der  Substanzverlust  sich  befand.    Dieselbe  besteht 
nur  aus  einem  dünnen  Bindegewebs-Stratum,  welches  aussen  von 
Epidermis  und  innen  von  Epithel  überzogen  ist.    Einmal  unter- 
suchte ich  eine  solche  linsengrosse ,  geheilte  Perforation  an  der 

Zfinl'  rdpbegegnet  fan  S6lb8t  ÜOch  u^ngreicheren  nicht 
selten  in  der ^  Praxis,  indem  dem  Trommelfell  eine  sehr  grosse 
Kegenera^onskraft  innewohnt.    Die  geheilten  Perforationen  slllen 

dar  Tl  h?  dMT'rhart'he8remte>  flach  gesunkene  Stellen 
?'Wlch   ma™hDf  <%enen  diffusen,  perlmutterartigen 

Reflex  besitzen  und  beim  Aufblasen  des  Trommelfelles  sich  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  über  ihre  Umgebung  vorbauchen.  Solche 

1)  S.  Virchorv\  Archiv,  Bd.  XVII.  (1859)  S.  16. 
v.  Tröltscli,  Lehrt,  d.  Ohrenheilkunde.   0.  Aufl.  28 
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atrophische  Partien  lassen  oft  die  dahinter  liegenden  Theile  der 
Paukenhöhle,  z.  B.  Ambosschenkel  und  Steigbügel,  durchscheinen, 
zudem  sie  diesen  vermöge  ihrer  geringeren  Resistenz  gegen  den 
Luftdruck  näher  zu  liegen  kommen ;  nicht  selten  bilden  sich  auch 
zwischen  beiden  Theilen  Verwachsungen  aus.  Ist  das  übrige 
Trommelfell  weisslich  getrübt  oder  sind  in  der  Nachbarschaft 
Kalkflecke  vorhanden,  wie  dies  zuweilen  neben  einander  vor- 
kommt, so  erscheint  eine  solche  regenerirte  Stelle  auffallend 
dunkel.  Bewegungen  solcher  regenerirten  Partien  sieht  man  fast 
regelmässig  eintreten,  wenn  der  Kranke  schluckt  und  zwar  auch 
ohne  Abschluss  der  Nase,  und  ebenfalls  häufig  beim  Athmen. 
Dass  Eiterbildung  hinter  solchen  verdünnten  Stellen  leicht  eine 
Perforation  mit  freiliegendem  Eiter  vortäuscht,  haben  wir  schon 
gesehen. 

Wenn  eine  Perforation  sich  schliesst,  so  wird  der  Kranke 
sehr  häufig  dadurch  auffallend  schwerhöriger ;  man  lasse  sich  aber 
dadurch  nicht  verleiten,  die  Heilung  der  Oeffnung  zu  verhindern 
oder  dieselbe  mit  der  Sonde  etwa  wieder  herzustellen.  Sobald 
man  die  frisch  vereinigte  Stelle  durchstösst,  wird  der  Kranke 
allerdings  augenblicklich  besser  hören,  allein  auch  nachdem  die 
Narbe  sich  consolidirt  hat,  tritt  unter  günstigen  Verhältnissen  ent- 
weder von  selbst  eine  wesentliche  Besserung  im  Hörvermögen  ein 
oder  kann  man  in  der  Regel  eine  solche  durch  nachfolgende 
medicamentöse  Einspritzungen  oder  durch  Einleiten  von  warmen 
Dämpfen  durch  die  Tuba  wie  beim  einfachen  chronischen  Katarrh 
hervorbringen.  Eine  solche  Behandlung  mit  resorptionsbefördernden 
Reizmitteln  darf  indessen  erst  einige  Zeit  später  und  immer  nur 
mit  grosser  Umsicht  eingeschlagen  werden,  indem  sonst  wieder 
Otorrhoe  und  Schmelzung  der  frischvernarbten  Stelle  eintreten 
könnte.  Durch  Verschluss  der  Perforation  ist  dem  Kranken  am 
wesentlichsten  und  nachhaltigsten  genützt,  daher  man  einen  solchen 
immer  möglichst  anstreben  soll.  Verkleinert  sich  nur  die  Oeffnung, 
ohne  dass  die  eiterabsondernde  Fläche  hinter  dem  Trommelfell 
zugleich  wesentlich  normalisirt  und  die  Eiterung  vermindert  wird, 
so  gestaltet  der  Zustand  sich  nicht  besser  sondern  eher  schlimmer, 
indem  der  Weg  nach  aussen  für  den  Eiter,  nach  innen  für  die 
reinigenden  Einspritzungen  und  adstringirenden  Ohrenwässer  ver- 
engert wird.  Man  denke  immer  daran,  dass  man  es  hier  mit 
einer  Art  Fistelöffnung  zu  thun  hat,  die  sich  von  selbst  oder  unter 
geringer  Nachhülfe  schliesst,  sobald  einmal  die  krankhafte  Abson- 
derung im  Fistelkanale  beseitigt  ist,  durch  deren  Zuheilung  aber 
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ohne  gleichzeitige  Normalisirung  der  eiternden  Fläche  dahinter 
man  die  Sachlage  nur  verschlimmert,  indem  man  Eiteransamm- 
lung in  der  Tiefe  mit  all  ihren  Folgen  herbeiführt. 

Früher  wurden  diese  Fälle  gewöhnlich  als  „chronische  Ent. 
Zündungen  des  Trommelfelles  mit  Perforation"  aufgefasst,  somit 
dem  Zustande  des  Trommelfelles  eine  viel  zu  selbständige  Be- 
deutung beigelegt  und  darüber  der  eigentliche  Ausgangspunkt  des 
ganzen  Prozesses,  der  eiterige  Katarrh  des  Mittelohres,  übersehen. 
Hand  in  Hand  mit  dieser  Auffassung  wurde  versucht,  das  Loch 
im  Trommelfell  vorzugsweise   durch   directe  Reizungen  seiner 
Bänder  zum  Verschluss  zu  bringen  —  ein  Verfahren,  was  nur 
nach  abgelaufenen  Eiterungen  der  Paukenhöhle  einen  Sinn  hätte. 
Nimmt  man  dagegen  die  Persistenz  einer  Lücke  im  Trommelfell 
als  Folgezustand  einer  eiterigen  Entzündung  hinter  demselben,  so 
muss  letztere  vor  Allem  in  Angriff  genommen  werden,  und  in  der 
That  erzielt  man  durch  eine  passende  Behandlung  derselben,  wie 
wir  sie  später  im  Abschnitte   über  die  Otorrhöen  ausführlich 
kennen  lernen  werden,  am  ehesten  die  Verschliessung  der  Per- 
foration, ohne  auf  letztere  direct  und  localisirt  besondere  Rück- 
sicht zu  nehmen.    Bei  sehr  kleinen  Oeffnungen  allerdings  thut 
man  gut,  dieselbe  mit  dem  Messer  zu  dilatiren,  damit  Eiter  und 
Schleim  sich  leichter  entleeren;  auf  diese  Weise  kann  man  die 
endliche  Heilung  der  Perforation  manchmal  sehr  wesentlich  be- 
schleunigen.   Eine  weitere  Ausnahme  ferner  bilden  jene  Fälle, 
wo  die  Perforation  durch  theilweise  Verlöthung  ihrer  Ränder  mit 
einem  Theile  der  Paukenhöhle  offen  erhalten  wird.  Unter  solchen 
Verhältnissen  gelingt  die  Heilung  des  Loches  noch  manchmal 
durch  mechanische  Loslösung   solcher  Verwachsungen,   sei  es 
mittelst  einer  eigenen  operativen  Lostrennung  derselben,  sei  es 
durch  Druck  von  innen  mittelst  der  Luftdouche  oder  durch  häu- 
figes starkes  Anziehen  der  Luft  im  Gehörgange  mittelst  ein- 
gefügten Kautschukschlauches  oder  Siegle's  „pneumatischen  Ohr- 
trichters". 


Das  künstliche  Trommelfell. 

Mit  der  früheren  Anschauung,  welche  die  Perforation  des 
Trommelfelles  nicht  als  Theil-  und  Folgeerscheinung  eines  chroni- 
schen Entztindungsprozesses  des  Mittelohres,  sondern  als  ein  voll- 
kommen selbständiges  Leiden  des  Trommelfelles  selbst  auftässte, 
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hängt  aufs  innigste  das  Bestreben  zusammen,  durch  Construirung 
künstlicher  Trommelfelle  die  Nachtheile  auszugleichen, 
welche  ein  grösserer  Substanzverlust  dieser  Membran  für  das 
Gehör  mit  sich  bringt.  Die  früheren  Versuche,  Vorrichtungen  zu 
schaffen,  durch  welche  die  vorhandene  Oeffnung  im  Trommelfell 
verschlossen  und  der  fehlende  Theil  der  Membran  ersetzt  würde, 
sind  deutschen  Ursprungs  und  stammt  der  erste  schon  aus  der 
Zeit  des  dreissigj ährigen  Krieges. 

Marcus  Banzer  (Disputatio  de  auditione  laesa.  Wittebergae  1 640.  Thes. 
104)  empfahl  nämlich  hiezu  eine  Röhre  aus  Elendsklau,  die  an  dem  einen 
Ende  mit  Schweinsblase  überzogen  ist.  Als  Idee  kommt  ein  künstliches 
Trommelfell  weiter  bei  Leschevin  (1763)  vor.  In  diesem  Jahrhundert  (IS  15) 
machte  Autenrieth  in  den  Tübinger  Blättern  für  Naturwissenschaft  und 
Arzneikunde  (Bd.  1.  St.  2.  S.  129)  den  Vorschlag,  ein  solches  künstliches 
Trommelfell  „aus  einer  dünnen  elliptisch  gedrückten  kurzen  Röhre  von  Blei 
herzustellen,  über  deren  inneres  Ende  vorher  die  Haut  von  der  Schwimm- 
blase eines  kleinen  Fisches  nass  gezogen  und  nach  dem  Trocknen  gefirnisst 
wurde".  Linke  gibt  in  seinem  Handbuche  der  Ohrenheilkunde  (1845.  Bd.  II. 
S.  446)  an,  dass  er  im  Wesentlichen  nach  diesem  Vorschlage  gearbeitete 
Röhrchen  mit  gutem  Erfolge  bei  mehreren  Kranken  angewandt  habe  und 
bildet  er  auch  (Bd.  II.  Taf.  II.  Fig.  6)  diese  Instrumentchen  ab. 

Am  bekanntesten  wurde  das  „künstliche  Trommelfell"  durch 
Toynbee,  welcher  1853  ein  solches  angab,  ohne,  wie  es  scheint, 
Fig  18      vou  früheren  Versuchen  dieser  Art  etwas  gewusst  zu 
haben ;  das  Instrumentchen  besteht  aus  einem  dünnen 
Plättchen  von  vulkanisirtem  Gummi,  in  dessen  Mitte 
ein  feiner  über  1"  langer  Silberdraht  festgenietet  ist, 
welcher  an  seinem  äusseren  Ende  in  ein  Ringchen 
ausläuft,  damit  man  dasselbe  leichter  entfernen  kann  i). 
Da  dieser  Silberdraht  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers 
sehr  leicht  mit  der  Gehörgangswand  in  Berührung 
kommt  und  so  ein  namentlich  beim  Essen  sehr  stö- 
O  rendes  Geräusch  hervorruft ,  ersetzte  Lucae  denselben 

durch  eine  ca.  \"  lange  Gummiröhre  von  2  Mm.  Durch- 
messer, welche  mittelst  Gummiauflösung  an  der  kleinen  Gummi- 
scheibe dauerhaft  befestigt  ist.    Man  führt  letztgenanntes  Instru- 


1)  Das  Toynbee'sche  Instrumentchen  hat  den  Nachtheil,  dass  die  Silber- 
plättchen,  zwischen  denen  die  Gummischeibe  befestigt  ist,  leicht  sich  loslösen 
und  sammt  letzterer  im  Ohre  zurückbleiben.  (Ich  entfernte  einmal  5  solcher 
Gummiplättchen  mit  einander  aus  dem  Ohre  einer  Dame.)  Mechanicus  Herrn. 
Köpping  in  Nürnberg  verfertigt  solche  Instrumentchen,  deren  Befestigungsart 
eine  weit  dauerhaftere  ist  und  die  zugleich  um  die  Hälfte  weniger  kosten. 
S.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  II.  S.  147. 
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mentchen  mittelst  eines  Metall-  oder  Holzstiftes  ein,  der  in  die 
Gummiröhre  gesteckt  wird.  Politzer  benutzt  für  die  Armenpraxis 
einen  Streifen  Kautschuk  von  4— W"  Länge  und  1];2— 2"  Dicke 
an  einem  einfachen  Drahte  befestigt  zu  gleichem  Zwecke.  In 
Fällen,  wo  der  Steigbügel  fehlt,  befestigt  derselbe  einen  der  Leiche 
entnommenen  Stapes  an  das  Toynbee'sehe  künstliche  Trommelfell. 

Ein  solches  „künstliches  Trommelfell"  wird  gegen  den  Rest 
des  natürlichen  Trommelfelles  angedrückt,  und  übt  in  manchen 
Fällen  eine  wahrhaft  zauberhafte  Wirkung  auf  das  Gehör  aus. 
Ich  habe  schon  Kranke  gesehen,  mit  denen  man  ohne  Erhebung 
der  Stimme  nur  in  nächster  Nähe  sich  unterhalten  konnte,  und 
welche,  nachdem  das  Kautschukplättchen  richtig  angelegt  war, 
auf  mehrere  Schritte  auch  leise  Gesprochenes  Wort  für  Wort 
wiederholen  konnten.  Im  Voraus  lässt  sich  indess  nie  bestimmen, 
ob  das  Instrumentchen  den  Kranken  Nutzen  bringt  oder  nicht' 
und  muss  man  auch  stets  durch  öftere  Versuche  diejenige  Lage 
herausfinden,  in  welcher  es  am  wenigsten  genirt  und  das  Hören 
dadurch  am  meisten  gewinnt.    Patienten,  welche  aus  Erfahrung 
wissen,  dass  sie  in  der  Regel  besser  hören,  so  lange  sie  einen 
Tropfen  Wasser  oder  Glycerin  in  der  Tiefe  des  Ohres  haben 
ziehen  besonders  häufig  Nutzen  aus  solchen  mechanischen  Hülfs- 
mitteln.    Einen  eigenthümlichen  Eindruck  machen  oft  die  Ver- 
suche, mit  denen  sie  das  eben  vorhandene  Hören  prüfen-  sie 
reiben  an  ihren  Kleidern  oder  scharren  mit  den  Füssen  'oder 
springen  auf,  um  zu  wissen ,  wie  stark  sie  das  Geräusch  ihrer 
1  ritte  hören  u.  dgl. 

In  Fällen,  wo  die  Perforation  nur  klein,  also  sehr  viel 
Trommelfell  noch  erhalten  ist,  reizt  das  Instrumentchen  häufig  zu 
stark;  ebenso  darf  es  da,  wo  noch  frischere  Entzündungserschei- 
nungen und  starke  Eiterung  vorhanden  sind,  nie  andauernd  ge- 
tragen werden.  Manche  Kranke  fuhren  dasselbe  am  besten  nur 
zeitweise  ein,  wann  sie  gerade  besser  hören  müssen.  Als  Rejrel 
muss  gelten,  dass  dasselbe  anfangs  nur  kurze  Zeit  getragen  weilen 

DaneS  std  öft  *T  '  7  ^  °hre  h— °eh" 
rira eine di  T  r^K8'  ?6S  °hreS  UDd  ^gelmässiges  Ein- 
S2T  T  l  ,  eC?°!  kränkenden  Wassers  um  so  mehr 
noth  g,  als  dieselbe  durch  die  Gegenwart  des  fremden  Körpers 
constant  vermehrt  wird.  Manchmal  treten  auch  Z  ktl  de 
Druckes  auf  die  Chorda  tympani  recht  störende  AI  lltioZ  d 
Empfindung  auf  der  Zunge  und  des  Geschmackes  ei t T  bä X 
sind  überhaupt  die  Fälle  keineswegs,  wo  ein  UngJth^l 
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solcher  Apparate  von  gleich  unzweideutigem  Vortheile  sich  erweist 
und  nützt  man  durchschnittlich  den  Kranken  durch  eine  ent- 
sprechende Minderung  des  eiterigen  Katarrhes  weit  mehr  als  durch 
Empfehlen  eines  solchen  mechanischen  Hülfsmittels.  Zudem 
müssen  wir  bedenken,  dass,  wenn  noch  Eiterung  in  der  Tiefe 
vorhanden  ist,  durch  einen  solchen  Abschluss  der  Paukenhöhle 
leicht  die  Retention  des  Eiters  und  der  jauchigen  Gase  beför- 
dert wird. 

Worin  der  wirklich  oft  auffallende  Nutzen  dieses  Kautschuk- 
plättchens  bedingt  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  vollständig  fest- 
stellen; es  scheinen  verschiedene  Wirkungsweisen  angenommen 
werden  zu  müssen.  Nach  Lucae  wäre  es  von  vorwiegender 
Wichtigkeit,  dass  das  Labyrinthwasser  hiebei  unter  einen  stär- 
keren Druck  zu  stehen  kommt.  Politzer  erklärt  die  Hörverbesse- 
rung aus  der  Beseitigung  der  unregelmässigen  Schwingungsknoten, 
die  an  jeder  durchbohrten  Membran  entstehen,  und  ausserdem 
wirke  eine  solche  Gummischeibe  gleich  dem  wirklichen  Trommel- 
fell als  schwingende  Platte,  welche  eine  erhebliche  Menge  von 
Vibrationen  auf  eines  der  Gehörknöchelchen  zu  übertragen  vermag. 
Am  seltensten  beruht  das  Besserhören  sicherlich  in  dem  Abschluss 
der  Paukenhöhle,  wodurch  Toynbee  dasselbe  zu  erklären  ver- 
suchte. Die  Hörverbesserung  kommt  nämlich  häufig  zu  Stande, 
auch  wo  die  Ränder  des  Kautschukplättchens  sich  falten  und  um- 
krämpen,  also  kein  dichtes  Anliegen  des  Kautschuks  an  dem 
Trommelfellreste  statt  hat;  sie  blieb  unverändert  in  mehreren 
Fällen,  ob  ich  ein  Stückchen  Kautschuk  abschnitt  und  so  die 
Oeffnung  nur  theilweise  verschloss,  oder  ob  ich  sie  ganz  bedeckte. 
Dass  der  Verschluss  der  Oeffnung  nicht  das  Wesentliche  ist  in 
dieser  durch  das  Toynbee sehe  Instrumentchen  entstehenden,  oft 
überraschenden  Hörverbesserung,  sah  ich  ferner  in  einem  Falle 
sehr  deutlich,  wo  ich  die  nur  kleine  Oeffnung  durch  Auftragen 
von  Collodium  oder  einer  dicken  Gummilösung  vollständig  schliessen 
konnte,  ohne  dass  der  Kranke  dadurch  besser  hörte,  was  sogleich 
eintrat,  sobald  das  Kautschukplättchen  oder  ein  anderer  fremder 
Körper  an  das  Trommelfell  angedrückt  wurde. 

Dieser  Druck  auf  das  Trommelfell  oder  auf  den  Hammergriff 
scheint  es  in  den  meisten  Fällen  zu  sein,  welcher  die  auffallende 
und  plötzliche  Zunahme  der  Hörschärfe  hervorbringt.  Dies  be- 
weist auch  die  Thatsache,  dass  man  dieselbe  Wirkung  auf  das 
Hörvermögen  in  der  Regel  auch  durch  Andrücken  eines  feuchten 
Baumwollkügelchens  an  einen  bestimmten  Tb  eil  des  Trommelfell- 
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randes  erzielt.  Yearsley  in  London  empfahl  dieses  einfache  Mittel 
zuerst  (1848)  und  ist  dasselbe  dem  „künstlichen  Trommelfell"  un- 
bedingt in  allen  Fällen  vorzuziehen,  wo  letzteres  reizt  oder  wo 
noch  Eiterung  vorhanden  ist,  welche  sich  unter  Anwendung  des 
Wattekügelchens  oft  wesentlich  mindert,  zumal  wenn  man  das- 
selbe mit  einem  Adstringens  befeuchtet.    Manchen  Patienten  ge- 
lingt es  allerdings  nach  wenigen  Versuchen,  ein  solches  Ktigelchen 
mittelst  einer  stumpfspitzen  Pincette  an  den  richtigen  Punkt  an- 
zulegen; bei  den  weniger  geschickten,  die  doch  die  Mehrzahl 
bilden,  war  man  aber  bisher  auf  das  Kautschukplättchen  aus- 
schliesslich angewiesen,  indem  dieses  sehr  leicht  einzuführen  und, 
wenn  es  sich  verschiebt,  mit  geringer  Mühe  und  ohne  weitere 
Beihülfe  sogleich  wieder  in  Ordnung  zu  bringen  ist.  Da  nun  nach 
vielen  Eichtungen  das  Baumwollkügelchen  sehr  wesentliche  Vor- 
züge vor  der  Kautschukplatte  besitzt,  so  war  es  eine  sehr  gute 
Idee  Hassenstei?i's,  das  Anlegen,  Tragen  und  Herausnehmen  des 
ersteren  auch  ungeschickteren  Kranken  durch  Angabe  eines  „Watte- 
trägers" zu  erleichtern  *).  Es  ist  dies  ein  dünnes  rundes  Stäbchen 
von  25—30  Mm.  Länge,  zur  Hälfte  gespalten  und  am  vorderen 
Ende  innen  eingekerbt,  in  welchem  mittelst  eines  verschiebbaren 
Eingehens  die  Baumwolle  eingeklemmt  werden  kann.    Die  von 
Leiter  ursprünglich  aus  Hartkautschuk  verfertigten  Watte-  p. 
träger  erwiesen  sich  unpraktisch  und  sehr  zerbrechlich; 
es  mag  darin  liegen,  dass  diese  Instrumentchen  wenig  in 
Aufnahme  kamen.  Ich  Hess  dieselben  in  Silber  und  Gold 
fertigen,  weil  sie  aus  solchem  Stoffe  besser  federn  und 
dauerhaft  sind.    Damit  dieselben  die  Wände  des  Gehör- 
ganges weniger  berühren,  muss  man  ihren  Schwerpunkt 
nach  innen  verlegen,  indem  man  ihren  medialen  Theil  dick, 
und  ihren  lateralen  sehr  dünn  arbeiten  lässt;  ein  aufge- 
löthetes  Plättchen  am  äussersten  Theil  schützt  das  Eing- 
ehen vor  dem  Herabfallen.  Seit  ich  diese  Watteträger  kenne,  wende 
ich  die  eigentlichen  „künstlichen  Trommelfelle«  fast  gar  nicht 
mehr  an;  eine  Eeihe  von  Kranken  tragen  erstere  seit  Jahren  mit 
gleichem  Nutzen  für  ihr  Gehör  und  mit  wesentlichem  Gewinn  für 
ihre  Eiterung.  Indem  man  die  Baumwoll-Scheiben  oder  Plättchen 
mit  einem  Adstringens  befeuchtet   und  der  Kranke  sie  nach 
Bedarf  mit  Leichtigkeit  wechseln  kann,  wird  durch  dieselben 
geradezu  ein  sehr  günstiger  Einfluss  auf  das  eiternde  Ohr  aus- 


1)  Wiener  med.  Wochenschrift  1869.  Nr.  77. 
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geübt.  Ich  lasse  solche  Kügelchen  oder  Scheiben  von  Watte 
auch  zuweilen  nicht  des  Gehörs  wegen,  sondern  zum  Schutze 
des  Ohres  gegen  Staub,  Kälte  oder  sonstige  äussere  Einflüsse 
und  zur  Reinhaltung  desselbeu  tragen,  in  welchem  Falle  man 
besser  thut,  sie  dicker  zu  nehmen,  als  wenn  sie  die  Stelle 
eines  akustischen  Hülfsmittels  vertreten  sollen.  Auch  zu  diesem 
Zwecke  möchte  eine  Lage  reiner  Baumwolle,  die  man  zu  einer 
adstringirenden  oder  antiseptischen  machen  kann,  einer  Gummi- 
scheibe als  einfacher  und  zweckmässiger  vorzuziehen  sein.  In 
einem  Falle  minderte  sich  mit  dem  Anlegen  des  Wattekügelchens 
jedesmal  stark  vorhandenes  Sausen  oder  hörte  selbst  ganz  auf; 
der  Hammergriff  lag  nahezu  ganz  isolirt  in  einer  grossen  Per- 
foration und  war  wahrscheinlich  Schwankungen  ausgesetzt,  welche 
mit  seiner  Fixirung  durch  das  Kügelchen  aufhörten. 

Wenn  wir  vorher  vom  Drucke  auf  die  Trommelfellreste 
sprachen,  welcher  höchst  wahrscheinlich  als  Grund  der  durch 
solche  in  die  Tiefe  geschobene  Fremdkörper  hervorgebrachten 
Hörverbesserung  in  den  meisten  Fällen  angenommen  werden  muss, 
so  könnte  man  an  verschiedene  durch  einen  solchen  Druck  her- 
vorgerufene Veränderungen  denken.    Zumeist  muss  man  sich  der 
Continuitätstrennungen  erinnern,  welche  insbesondere  bei  Eiterungs- 
prozessen öfter  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  erleidet.  Dieselben 
treffen  am  häufigsten  das  Ambos- Steigbügelgelenk,  sei  es  durch 
einfache  Lösung  ihrer  sehr  zarten  Gelenkkapsel,  eine  Art  Luxation 
oder  Desarticulation,  oder  durch  ein  Zuverlustgehen  des  langen 
Ambosschenkels ,  der,  wie  wir  bereits  sahen,  nicht  selten  durch 
Caries  zum  Theil  oder  ganz  zerstört  wird.    Zuweilen  geht  auch 
der  ganze  Ambos  zu  Grunde  oder  löst  sich  aus  seinen  Verbin- 
dungen, um  gelegentlich  herausgespült  zu  werden.    Indem  das 
Trommelfell,  der  Hammergriff  oder  der  Ambos  mittelst  des  von 
aussen  eingeführten  fremden  Körpers  gegen  den  Steigbügel  an- 
gedrückt würde,  wäre  die  Verbindung  wieder  hergestellt1). 

1)  Der  Erste,  welcher  die  plötzliche  Hörverbesserung ,  die  bei  perfo- 
rirtem  Trommelfell  öfter  durch  Anlegen  eines  fremden  Körpers  an  dessen 
Bänder  zu  Stande  kommt,  auf  den  hiebei  hervorgebrachten  Druck  bezog,  war 
Erhard,  der  diese  Formen  als  „Schwerhörigheit  heilbar  durch  Druck"  be- 
schrieb (1856)  und  den  Befund  an  einer  beliebigen  Kinderleiche,  wo  Ambos 
und  Steigbügel  von  einander  getrennt  waren,  mit  der  ihm  eigenen  Schluss- 
fertigkeit als  „Schlüssel"  für  alle  diese  räthselhaften  Beobachtungen  benützte. 
Derselbe  will  den  Nutzen  eines  an  die  Trommelfellreste  angelegten  Watte- 
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Solche  auf  den  ersten  Blick  allerdings  seltsam  erscheinende 
Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  müssen  nicht  so  ausserordent- 
lich selten  sein.    Toynbee  gibt  in  dem  Verzeichnisse  seiner  Ohr- 
präparate an,  dass  unter  der  allerdings  sehr  grossen  Anzahl  von 
Ohrensectionen,  die  er  gemacht,  der  Ambos  4 mal  ganz,  lOmal 
sein  langer  Schenkel  vollständig  oder  zum  Theil  fehlte  und  15mal 
fand  er  ausserdem  die  Gelenk  -  Verbindung  desselben  mit  dem 
Steigbügel   gelöst.    In  meinen  Sectionsprotokollen   findet  sich 
Fehlen  des  ganzen  Ambosses  4  mal  und  des  langen  Fortsatzes 
1-mal   verzeichnet  i).    Discontinuität    der  Verbindung  zwischen 
Ambos  u»d  Steigbügel  fand  ich  3mal  an  der  Leiche  2);  in  dem 
einen  Falle,  wo  die  Paukenhöhle  mit  Eiter  gefüllt  und  ich  das 
Felsenbein  erst  8  Tage  nach  dem  Tode  herausnehmen  konnte  mag 
diese  Trennung  vielleicht  Macerationserscheinung  gewesen '  sein  • 
die  übrigen  Fälle  Hessen  diese  Erklärung  nicht  zu,  ebenso  wenig 
die,  dass  beim  Eröffnen  der  Paukenhöhle  irgend  eine  Verletzung 
vor  sich  gegangen  sei.    Eine  solche  Trennung  der  immerhin  sehr 
zarten  Verbindung  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  könnte  sich 
zu  Lebzeiten  bei  heftiger  Erschütterung  des  Kopfes  und  Ohres 
und  insbesondere  bei  sehr  rascher  und  plötzlicher  Luftdruck- Ver 
anderung  im  Mittelohre  ereignen,  ähnlich  wie  öfter  ein  Einreissen 
des  Trommelfelles  stattfindet,  möglicherweise  auch  durch  sehr 
starkes  Eintreiben  grösserer  Flüssigkeitsmengen  durch  die  Tuben 
das  wir  früher  (S.  242)  schon  als  bedenklich  kennen  gelernt 
haben.    Ausserdem  könnte  durch  Ansammlung  von  eiterigem  Ex- 
sudat auf  ulcerativem  oder  auf  mehr  mechanischem  Wege  durch 
Zerrung,  eine  solche  Lösung  eintreten,  wie  wir  ja  öfter  bei 
Otorrhöen  ganze  Gehörknöchelchen  aus  allem  Zusammenhange 
gelost  mit  dem  Eiter  nach  aussen  kommen  sehen.    Eine  allmä- 
Hge  oder  plötzliche  Berstung  der  zarten  Membran,  welche  diese 
Knoche  chen  verbindet,  könnte  ferner,  sei  es  von   elbst  oder  bei 
einer  starken  Exspirationsthätigkeit,  zu  Stande  kommen  wenn 
lieh  ZI  Tfen       h  Adhäsivb-d-  oder  Anchvlose  unbeTeg 
heh  oder  beide  nach  verschiedenen  Seiten  fixirt  wären  3).  Dlse 

kügelchens  selbständig  und  ohne  von  Yearslev  etwas  ™  ™0  ~~ 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  IV.  R.  100   m  und  1       ™  „ 

zweite  IV.  S.  119.  '         Dd  140 '  danu  VI.  S.  74;  das 

2)  S.  Virchotv's  Archiv.  Bd.  XVII  S  51  ff 

»)  Nach  Heimholt*  Untersuchungen  über  das  Hammerambos-Gelenk  wäre 
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letztgenannten  Verhältnisse  fanden  sich  in  verschiedener  Weise 
bei  meinen  2  Fällen  und  in  einer  Reihe  von  den  Toy?ibec' sehen. 

Wie  sich  die  Trennung  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  in 
der  Leiche  keineswegs  blos  bei  Eiterung  in  der  Paukenhöhle 
und  neben  Perforation  des  Trommelfelles  findet,  so  kommt  die 
unmittelbare  Hörverbesserung  durch  Andrücken  eines  Körpers  an 
das  Trommelfell  auch  bei  Personen  vor,  bei  denen  dieses  durchaus 
unverletzt  ist1).  Ich  selbst  beobachtete  einen  solchen  Fall,  wo 
das  Anlegen  eines  ßaumwollkügelchens  an  das  nicht  perforirte 
Trommelfell  das  Hören  für  einen  Tag  auf  sehr  merkbare  Weise 
verbesserte,  und  liegen  in  der  älteren  und  neueren  Literatur  eine 
Reihe  Berichte  über  Schwerhörige  vor,  welche  zufällig  die  Er- 
fahrung machten,  dass  sie  durch  Einbringen  eines  fremden  Körpers 
in  den  Gehörgang  ihr  Gehör  vorübergehend  bessern  konnten2). 
Als  solche  Hülfsmittel  wurden  alle  möglichen  Dinge  benutzt,  so 
Pinsel,  gekautes  Papier,  Haarkügelchen,  ein  Hobelspan  oder  son- 
stiges Stück  Holz,  ein  Zwiebelkern,  Charpie  u.  s.  w.  Einer  der 
interessantesten  Fälle  ist  folgender,  weil  er  von  einem  tüchtigen 
Ohrenarzte,  Meniere,  genauer  untersucht  wurde3).  Ein  alter  schwer- 
höriger Gerichtspräsident  pflegte  seit  mindestens  16  Jahren  durch 
Andrücken  einer  stumpfen  goldenen  Nadel  gegen  sein  Trommelfell 
sich  für  eine  Stunde  etwa  ein  ziemlich  gutes  Gehör  zu  verschaffen. 

dieses  so  eingerichtet,  dass  bei  Auswärtsbewegungen  des  Hammers  der  Ambos 
sich  von  ihm  löste  resp.  unbeweglich  bleibt.  Bei  Anchylose  dieses  Gelenkes 
müsste  somit  der  Ambos  dem  Hammer,  weil  unlösbar  mit  ihm  verbunden, 
nach  aussen  folgen  und  könnte  dann  leicht  eine  Zerrung  und  selbst  Ablösung 
zwischen  Ambos  und  Steigbügel  erfolgen,  sobald  ein  irgend  kräftiger  Druck 
auf  die  Innenfläche  des  Trommelfelles  statthat.  Aus  diesem  Grunde  schon 
dürfte  stärkere  Luftdouche,  insbesondere  bei  älteren  Paukenhöhlenprozessen, 
immer  mit  einer  gewissen  Vorsicht  gebraucht  werden,  noch  mehr  aber  das 
Eintreiben  von  Flüssigkeiten  per  tubam  in  grösseren  Mengen  {Saenmnn' sches 
und  Gruber'sches  Verfahren). 

1)  Pomer oy  berichtet  einen  Fall,  wo  das  künstliche  Trommelfell  stets 
mit  grossem  Nutzen  für  das  Hören  angelegt  wurde,  sowohl  während  Eiterung 
mit  Perforation  bestand,  als  auch  später,  nachdem  der  Substanzverlust  im 
Trommelfell  durch  eine  neugebildete  Membran  vollständig  ausgeglichen  war. 
(New-York  med.  Journal  1872  p.  634.) 

2)  Es  liesse  sich  auch  denken,  dass  in  Fällen,  wo  das  Schallleitungs- 
Hinderniss  im  Hammer  und  Ambos  läge,  durch  das  Andrücken  des  unverletzten 
oder  perforirten  Trommelfelles  an  den  Steigbügel  gleichsam  dieses  Hinderniss 
eliminirt  und  eine  directe  Leitung  des  Schalles  vom  Trommelfell  zum  Steigbügel 
hergestellt  würde,  wodurch  dann  das  Gehör  verbessert  wäre. 

3)  Traite  des  Maladies  de  l'Oreille  par  Kramer,  traduit  par  Meniere. 
Paris  1848.  p.  526. 
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Meutere,  der  während  einer  solchen  Vornahme  das  Ohr  unter- 
suchte, fand,  dass  das  Trommelfell  unverletzt,  dass  dabei  der 
Druck  auf  das  Griffende  stattfand  und  der  Hammergriff  dadurch 
etwas  nach  innen  gedrückt  wurde.  Er  berichtet,  mehrere  ähn- 
liche Fälle  gesehen  zu  haben,  und  fasste  dieselben  als  nervöse 
Schwerhörigkeiten  auf,  bei  denen  durch  einen  Druck  auf  die  Ge- 
hörknöchelchen und  somit  auf  das  Labyrinth  dessen  Inhalt  ge- 
wissermassen  zu  einer  vorübergehenden  Thätigkeitssteigerung  auf- 
gestachelt würde. 


FÜNFUNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 


Die  Eiterungen  des  Ohres  in  ihrer  Bedeu- 
tung für  den  Gesammt-Organismus. 

Die  Caries  des  Felsenbeines  mit  ihren  Folgezuständen.  (Gehirnabscess.  Me- 
ningitis purulenta,  Gesichtslähmung.  Blutungen.)  —  Die  eiterigen  Ohr- 
Entzündungen  in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Gefässsystem  (Embolien,  septische 
Infection,  Phlebitis,  Metastasen).  Gefahr  der  tuberkulösen  Selbstinfection. 
Die  „Tuberkulose"  und  das  ..Cholesteatom"  oder  die  „Perlgeschwulst"  des 
Felsenbeins. 

Wir  haben  bisher  häufig  schon  von  den  eiterbildenden  Ent- 
zündungen der  verschiedenen  Abschnitte  des  Gehörorganes  ge- 
sprochen und  indem  wir  die  Folgen  derselben  für  das  Ohr  und 
das  Hören  betrachteten,  gelegentlich  hingewiesen  auf  die  Gefahren, 
welche  auch  der  Allgemein- Gesundheit  aus  denselben  erwachsen 
können.  In  letzterer  Beziehung  wollen  wir  hier  die  Otorrhöen 
noch  einer  zusammenfassenden  Betrachtung  unterziehen  und  zwar 
um  so  eingehender,  als  die  Wichtigkeit  dieser  Sache  und  die 
Beachtung,  welche  ihr  die  Aerzte  durchschnittlich  zuwenden,  ge- 
rade im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  einander  stehen. 

Die  eiterigen  Entzündungen  des  Ohres  äussern  sich  stets, 
wenn  nicht  gerade  besonders  wenig  Eiter  gebildet  oder  dieser 
nicht  durch  ein  verdicktes  Trommelfell  oder  ein  sonstiges  mecha- 
nisches Hinderniss  zurückgehalten  wird,  in  einem  Erscheinen  von 
Eiter  im  Gehörgange  oder  selbst  einem  Ablaufen  desselben  aus 
der  Ohröffnung,  daher  man  gewöhnlich  das  Leiden  nach  diesem 
einen  Symptome  Otorrhoe  oder  Ohrenfluss  nennt. 

Ohreneiterung  kommt  abgesehen  von  der  ganz  vorübergehen- 
den nach  dem  Aufbruch  eines  Furunkels  im  Gehörgange,  bei  den 
acuten  und  chronischen  Formen  der  Otitis  externa,  der  Myringitis 
und  der  Otitis  media  vor,  also  bei  Prozessen  des  Gehörganges 
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sowohl  als  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle.  Zu  ihren 
unterhaltenden  und  verstärkenden  Momenten  gehören  schliesslich 
die  Ohrpolypen,  welche  indessen  in  der  Kegel  nur  als  zu  einer 
gewissen  Selbstständigkeit  entwickelte  Folgezustände  der  gleichen 
Krankheitsprozesse  aufzufassen  sind. 

Eiteriger  Ohrenfluss  ist  ein  ungemein  häufiges  Leiden  (insbe- 
sondere bei  Kindern  >)),  einmal  weil  er  sich  bei  sehr  verschiedenen 
Ohrenleiden  entwickelt,  häufig  ferner,  weil  er  noch  sehr  vielfach 
sich  selbst  überlassen  wird  und  daher  lange  dauert.  Letzteres 
kommt  daher,  weil  man  noch  ziemlich  allgemein  von  Seite  der 
Laien  ebensosehr  wie  von  der  der  Aerzte  dieses  Leiden  für  ein 
geringfügiges,  bedeutungsloses  hält,  ja  sogar  zuweilen  glaubt,  man 
dürfe  im  Interesse  des  Kranken  und  seiner  Gesundheit  dasselbe 
gar  nicht  direct  zu  heilen  versuchen. 

Die  eiterigen  Entzündungen  der  Weichtheile  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres  dürfen  deshalb  nie  für  gleichgültig  oder 
unbedeutend  angesehen  werden,  weil  dieselben  leicht  zu  entzünd- 
licher Erweichung  des  Knochens,  zu  Caries  führen,  ferner  weil 
dem  Gehörgange  äusserst  wichtige  Theile  dicht  anliegen  auf 
welche  der  krankhafte  Prozess  im  Ohre  leicht  schädlich  einwirken 
kann  und  schliesslich  weil  in  der  anatomischen  Anordnung  des 

sotottn^112  ^S0DderS  gÜn8tige  BedhWn  gegeben  sind 
sowohl  zur  Ansammlung  von  Eiter,  welcher  dann  entweder  der 
Verkasung  oder  der  Fäulniss  unter  Emanation  von  Zersetzung 
gasen  verfällt  als  auch  zu  jenen  Vorgängen  innerhalb  de Blut 
gefasse  welche  die  bekannten  embolischen  und  septisch  n  All. 
gememerkrankungen  nach  sich  ziehen. 

Wie  überhaupt  verschleppte  und  schlecht  behandelte  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  in  den  Weichtheilen  viel  häufiger  Canes 
n  den  benachbarten  Knochen  veranlassen,  als  dass  diese  sich  au 
einer  primären  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  herausentwlke  so 

leiden,  ^^IZ^t^Z^^^T  lochen- 

Fall  (Wiener  med.  Vochelhr  186B  1  Ts)"'        S°  *»"  »°lch™ 

l>*J^Vf?f\  der  -d  spec.  Chirurgie.  (Er- 
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solcher,  welche  schlecht  oder  gar  nicht  behandelt  wurden.  Wie 
wir  schon  früher  sahen,  stehen  Periost  des  Gehörgangs  und  der 
Paukenhöhle  mit  der  darüber  liegenden  Cutis  resp.  Mucosa  in 
innigster  nutritiver  Beziehung,  daher  intensivere  Ernährungsstörun- 
gen der  Weichtheile  daselbst  fast  nothwendig  auch  zu  solchen 
des  darunter  liegenden  Knochens  führen  müssen  und  ist  somit  bei 
jeder  Otitis  externa  und  media,  wenn  die  eiterige  Entzündung 
nicht  allmälig  beschränkt  wird,  zu  gewärtigen,  dass  der  Knochen 
mitleiden  wird  unter  den  hyperplastischen  oder  ulcerativen  Vor- 
gängen ,  welche  an  der  Auskleidung  des  Gehörganges  oder  des 
mittleren  Ohres  stattfinden. 

Cariösen  Affectionen,  an  welchem  Theile  des  Körpers  sie  auch 
vorkommen,  wird  bekanntlich  allgemein  eine  grosse  Bedeutung 
beigelegt  und  werden  dieselben  von  allen  Aerzten  für  wichtige 
Leiden  gehalten,  nicht  nur  weil  sie  örtlich  grosse  Zerstörungen 
und  Deformationen  hervorrufen  können,  sondern  weil  sie  häufig 
genug  auch  das  Leben  des  Kranken  in  ernste  Gefahren  bringen, 
einmal  durch  die  oft  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Blutvergiftun- 
gen und  Embolien,  und  ferner  indem  sie  nicht  selten  zu  Ent- 
kräftungszuständen  und  bestimmten  Entartungen  innerer  Organe 
führen.1)  Für  besonders  gefährlich  und  bedenklich  gelten  allge- 
mein Caries  der  Wirbel-  und  der  Schädelknochen.  Kein  Schädel- 
knochen aber  wird  so  häufig  cariös  als  das  Schläfenbein,  und 
kommen  hier  bei  dem  eigenthümlichen  Baue  desselben  ganz  be- 
sonders ungünstige  Verhältnisse  in  Betracht,  welche  uns  die  Er- 
krankungen dieses  Knochens  und  somit  ihre  Ausgangspunkte,  die 
eiterigen  Entzündungen  seiner  Weichtheile  und  die  Otorrhöen,  in 
einem  prognostisch  besonders  trüben  Lichte  erscheinen  lassen. 

Schon  früher2)  sahen  wir,  dass  beim  äusseren  Gehörgange 
die  geringe  Entfernung  der  Dura  mater  und  des  Gehirnes  von  der 
oberen,  die  Nähe  des  Sinus  transversa  und  der  Zellen  des  Pro- 
cessus mastoideus  an  der  hinteren  Wand  sehr  zu  berücksichtigen 
sei,  indem  es  sich  so  erklärte,  warum  diese  Theile  auch  bei 
Caries,  welche  auf  den  Gehörgang  beschränkt  ist,  zuweilen  in  die 
Entzündung  hineingezogen  würden.  Noch  verhängnissvoller  ge- 
stalten sich  diese  nachbarlichen  Verhältnisse  in  der  Paukenhöhle, 
indem  ihre  untere  Wand  oder  ihr  Boden  häufig 'nur  durch  eine 

1)  Nach  umfangreichen  statistischen  Zusammenstellungen  von  Billroth 
und  Menzel  lassen  sich  bei  78>  aller  secirten  Cariösen  chronische ^Erkran- 
kungen innerer  Organe  nachweisen.   (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XIL  i.) 

2)  Vergl.  Fig.  3.  S.  26  und  ferner  S.  119. 
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durchscheinend  dünne  Knochenschichte  von  der  Vena  jugularis 
interna  getrennt  ist,  indem  an  ihrem  vorderen  Abschnitte  die 
Arteria  carotis  interna  sammt  dem  sie  umgebenden  Venensinus 
verläuft,  wiederum  nur  durch  ein  zartes,  häufig  defectes  Knochen- 
blättchen  geschieden,  ihre  Decke  ferner  oder  obere  Wand,  welche 
zwischen  ihrer  Schleimhaut  und  der  Dura  mater  mit  dem  Sinus 
petrosus  superior  liegt,  nicht  selten  verdünnt  und  selbst  durch- 
löchert ist  und  ausserdem  dieselbe  eine  auch  beim  Erwachsenen 
gewöhnlich  noch  erhaltene  Knochenspalte,  die  Fissura  petroso- 
squamosa  enthält.  Die  innere  oder  Labyrinthwand  endlich  bieten 
nur  geringen  Widerstand  dar  gegen  ein  Uebergreifen  des  entzünd- 
lichen Prozesses  einmal  auf  den  Gesichtsnerv  und  weiter  durch 
ihre  zwei  nur  häutig  verschlossenen  Fenster  auf  das  innere  Ohr, 
somit  auch  auf  den  mit  den  Hirnhäuten  ausgekleideten  Porus 
acusticus  internus,  während  der  mit  der  Cavitas  tympani  in  un- 
mittelbarer Verbindung  stehende  Warzenfortsatz  dicht  hinter  sich 
den  Sinus  transversus  liegen  hat. 

Wir  haben  dann  ferner  gesehen  (vergl.  S.  178)  dass  sich 
durch  das  ganze  Schläfenbein  Hohlräume  hindurchziehen,  welche 
an  den  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  und  der  Zitzenzellen  ge- 
wöhnlich theilnehmen,  wie  sie  mit  diesen  in  offener  Verbindung 
stehen;  somit  können  ursprünglich  hinter  dem  Trommelfell  be- 
ginnende krankhafte  Vorgänge  sich  nach  allen  Seiten  auf  das 
Schläfenbein  und  selbst  auf  die  angrenzenden  Knochen  (Jochbein 
und  Hinterhauptsbein)  ausbreiten,  wobei  sie  mit  der  Dura  mater 
und  ihren  Gefässräumen  sowie  mit  anderen  Blutbahnen  in  sehr 
bedenklich  nachbarliche  Beziehungen  treten.    Die  Wände  des  mitt- 
leren Ohres  sind  ausserdem  vielfach  mit  Leistchen,  mit  Einsenkun- 
gen  und  höhlenartigen  Vertiefungen  versehen,  die  Paukenhöhle 
erstreckt  sich  weiter  nach  unten  als  das  Trommelfell,  ihre  Aus- 
fluss-Oeffnung  liegt  sehr  weit  nach  oben  —  Alles  dies  sind  Ver- 
hältnisse, welche  die  Ansammlung  und  Aufspeicherung  von  Beeret 
erleichtern,  das  dann  nothwendig  der  Fäulniss  oder  der  Verkäsung 
unterliegt.    Diese  faulenden  Stoffe  senden  aber  ihre  gasförmigen 
Zersetzungsproducte  nicht  nur  nach  aussen,  wo  sie  unserem  Ge- 
ruchssinne höchst  unangenehm  auffallen,  sondern  auch  durch  die 
dünnen    mehrfach  nur  durch  häutiges  Gewebe  gebildeten  Wände 
zu  den  Nachbartheilen,  wo  sie  reizend  und  fäulnisserregend  ein- 
wirken, zu  Entzündung  oder  zu  Zersetzung  und  Zerfall  Veran- 
lassung geben.    Schliesslich  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die 
Weichtheile  des  Ohres  mittelst  reichlicher  Bindegewebselemente, 
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welche  durch  den  Knochen  hindurch  gehen,  mit  den  benachbarten 
Weichtheilen  verbunden  sind.  Ich  frage,  ra.  H.,  kennen  Sie  eine 
Stelle  am  menschlichen  Körper,  an  welcher  man  schon  vom  ana- 
tomischen Standpunkte  aus  eiterige  Prozesse  und  Aufstapelung 
von  Eiter  so  ängstlich  scheuen  sollte?  — 

Indessen  wir  sprechen  hier  nicht  blos  vom  theoretischen  und 
aprioristischen  Standpunkte  aus;  auch  die  praktische  Erfahrung 
zeigt  es  und  jeder  Arzt  weiss  es,  dass  Caries  im  Ohre  sehr  häufig 
lebensgefährliche  Erkrankungen  und  den  Tod  nach  sich  zieht. 
Als  die  häufigsten  und  bekanntesten  Folgen  von  Caries  des 
Schläfenbeins  gelten  Entzündung  der  Gehirnsubstanz  mit  Abscess- 
bildung  in  derselben  und  eiterige  Meningitis,  beide  am  öftesten 
mit  Veränderungen  am  Dache  der  Paukenhöhle  einhergehend. 

Nach  Lebert,  welchem  das  Verdienst  gebührt,  insbesondere 
auf  den  häufigen  Zusammenhang  von  Gehirnabscessen  mit 
Ohrenleiden  aufmerksam  gemacht  zu  haben  l) ,  ginge  etwa  ein 
Viertheil  aller  Fälle  von  Gehirnabscessen  von  Caries  des  Felsen- 
beines aus;  berücksichtigt  man  indessen  noch  die  vielen  in  der 
speciell  ohrenärztlichen  Literatur  zerstreuten  Fälle,  so  ergibt  sich, 
dass  Ohrenaffectionen  noch  weit  häufiger,  vielleicht  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  das  ursächliche  Moment  für  die  Entstehung  von  Ge- 
hirnabscessen bilden,  und  erweist  sich  daher  um  so  dringender 
die  von  Lebert  schon  aufgestellte  Nothwendigkeit  „bei  jedem 
Hirnabscess  anamnestisch  und  klinisch  einer  Krankheit  des  inneren 
Ohres  nachzuspüren In  der  Regel  findet  sich  zwischen  der  Ober- 
fläche des  Felsenbeins  und  dem  Eiterherde  im  Gehirne  noch  rela- 
tiv gesunde  Hirnsubstanz  und  ist  dabei  die  Dura  mater  am  Teg- 
men  tympani  meist  beträchtlich  verdickt.  Weit  seltener  stehen 
die  beiden  Eiterherde  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  und 
mögen  daher  manche  solcher  Hirnabscesse  metastatischer  Natur 
sein.2)  Es  fragt  sich  übrigens,  ob  nicht  gerade  bei  solchen  Abs- 
cessen  die  Einwirkung  der  von  dem  Eiterherd  im  Ohre  ausgehen- 
den fauligen  Gase  auf  die  dicht  darüber  liegende  Hirnsubstanz 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Wohl  zu  beachten  wäre  in  dieser  Be- 
ziehung die  Häufigkeit  von  Verdünnungen  und  Lückenbildungen 


1)  Siehe  seine  drei  Artikel  „über  Gehirnabscesse"  in  Virchorv's  Archiv 

Bd.  X.  (1856).  . 

•2)  Der  Seltenheit  wegen  sei  hier  auf  einen  Fall  hingewiesen  (Arch.  t. 
Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  105),  wo  ausser  einem  Hirnabscess  über  dem  kranken 
Felsenheine  noch  ein  solcher  auf  der  andern  Seite  sich  befand,  dessen  Schläfen- 
bein vollständig  gesund  war. 
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im  Tegmen  tympani,  welche  in  Bezug  auf  das  Durchlassen  von 
Gasen  das  Gleiche  wie  durch  Caries  entstandene  Defecte  im 
Knochen  leisten  würden.  Was  die  Symptome  von  Gehirnabs- 
cessen  betrifft,  so  ist  hier  nicht  der  Ort,  weiter  auf  sie  einzu- 
gehen; erwähnt  sei  hier  nur,  wie  erfahrungsgemäss  sogar  sehr 
umfangreiche  Zerstörungen  der  Gehirnmasse  ohne  alles  Fieber  und 
ohne  alle  Störungen  der  Motilität  und  insbesondere  der  Intelligenz 
einhergehen  können.  Heftige,  localisirte,  auf  Druck  zunehmende 
Kopfschmerzen  sind  nicht  selten  das  einzige  länger  hervortretende 
Symptom  einer  solchen  sonst  ganz  latent  verlaufenden  Hirnent- 
zündung mit  Hirneiterang,  und  tritt  der  Tod  oft  ganz  plötzlich 
und  unerwartet  unter  convulsi vischen  oder  apoplektiformen  Er- 
scheinungen ein. 

Mindestens  ebenso  häufig  führt  ferner  die  Otitis  und  die 
Otorrhoe  zu  eiteriger  Pachymeningitis,  und  liegt  hier  der  ana- 
tomische Hergang  der  üeberleitung  gewöhnlich  klarer  und  weit 
unzweideutiger  vor  Augen,  als  diess  bei  den  Hirnabscessen  der 
Fall  ist.  Auf  dreierlei  Wegen  kann  die  Entzündung  von  der 
Paukenhöhle  auf  die  Hirnhäute  sich  fortsetzen,  einmal  durch  das 
Tegmen  tympani  hindurch,  also  nach  oben,  zweitens  nach  innen 
mittelst  des  Poms  acusticus  internus;  ein  dritter,  seltener  beobach- 
teter Fortleitungsweg  findet  sich  in  der  Richtung  nach  hinten,  in- 
dem vom  Antrum  mastoideum  aus  der  Ueberzug  des  Cerebellum 
oder  von  der  hinteren  Wand  des  Warzenfortsatzes  aus  die  Dura 
mater  am  Sinus  transversus  von  dem  entzündlichen  Prozesse  er- 
griffen wird.  Zuweilen  wird  durch  die  Entzündung  der  Dura 
mater  noch  eine  Exsudation  im  Subarachnoidealraum  veranlasst. 
Wilde  i)  berichtet  ferner  von  einem  Fall,  wo  Ohreneiterung  nicht 
nur  eine  Meningitis  an  der  Basis  cranii  erzeugt  hatte,  sondern  der 
Eiter  auch  in  den  Rückenmarkskanal  geflossen  war;  zu  Lebzeiten 
waren  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule,  Starrkrampf  und  allge- 
meine. Hyperästhesie  aufgetreten. 

Erkrankung  des  Daches  der  Paukenhöhle  und  des  dasselbe 
überziehenden  Stückes  Dura  mater  wurde  bisher  weitaus  am 
häufigsten  unter  allen  Folgezuständen  eiteriger  und  cariöser  Ohren- 
entzündungen bei  den  Sectionen  constatirt.  Dies  mag  zum  guten 
Theile  daher  kommen,  weil  diese  Partie  der  Schädelbasis  und 
ihre  Veränderungen  auch  bei  der  gewöhnlichen  Leichenunter- 
suchung  und  ohne  Herausnahme  oder  gründlichere  Berücksichti- 

1)  Aural  Surgery.   (Uehersetzung.    Göttingen  1855.  S.  486.) 
v.  Tröltsch,  Lehrt,  d.  Ohrenheilkunde.  0.  Aufl.  29 
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gung  der  Felsenbeine  sogleich  bei  der  Entfernung  des  Gehirnes 
ins  Auge  fallen,  während  manche  andere  Vorgänge  am  Schläfen- 
beine erst  gesucht  werden  müssen.  Es  mag  daher  dahingestellt 
bleiben,  ob  erstere  wirklich  die  am  öftesten  vorkommenden  sind 
oder  ob  sie  nur  bis  jetzt  am  häufigsten  gefunden  wurden.  In- 
dessen erleichtern  immerhin  manche  anatomische  Eigenthümlich- 
keiten  des  Paukenhöhlendaches  das  Uebergreifen  von  Entzündun- 
gen nach  dieser  Richtung.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die  dort 
liegende  Felsenbein-Schuppen-Spalte  und  die  durch  dieselbe  von 
der  Dura  mater  auf  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  übergehen- 
den Arterienäste  und  Gewebsfortsätze ,  vermittelst  welcher  ent- 
zündliche Vorgänge  und  Eiteransammlung  in  der  Paukenhöhle 
oder  im  Warzenfortsatze  stets  eine  gewisse  Rückwirkung  auf  die- 
sen Abschnitt  der  harten  Hirnhaut  ausüben  müssen.  Ich  rufe 
Ihnen  ferner  jene  Rarefactionen  des  Knochens  ins  Gedächtniss, 
welche  wir  hier  gerade  weitaus  am  häufigsten  treffen,  und  durch 
welche  das  Tegmen  tympani  oft  bis  zur  Durchscheinendheit  ver- 
dünnt, ja  selbst  durchbrochen  und  auch  ohne  vorausgehende  Caries 
lückenhaft  wird.  Es  ist  klar,  dass  in  einem  Falle,  wo  zwischen 
der  Dura  mater  und  der  Mucosa  der  Paukenhöhle  stellenweise 
gar  keine  oder  nur  eine  ganz  dünne  Zwischenschichte  vorhanden 
ist,  doppelt  leicht  ein  Uebergang  des  entzündlichen  Prozesses  ge- 
geben ist  und  auch  aus  dem  Jaucheherd  im  Ohre  sich  entwickelnde 
Gase  unter  solchen  Verhältnissen  besonders  verderblich  auf  die 
darüberliegenden  Gewebe  einwirken  müssen. 

Der  Fälle,  wo  langjährige  Otorrhoe  unter  Meningitis  tödtlich 
endete,  während  nicht  das  Dach  der  Paukenhöhle  ergriffen  war, 
sondern  die  Ueberleitung  vom  inneren  Gehörgange  aus  statthatte, 
sind  ebenfalls  viele  in  der  Literatur  berichtet.  Sehr  häufig  fehlt 
allerdings  der  genauere  anatomische  Nachweis  über  das  Verhalten 
der  dazwischen  liegenden  Theile.  In  den  gründlicher  beobachteten 
Fällen  fand  sich  meist  die  Labyrinthwand  an  irgend  einer  Stelle 
durchbrochen ;  am  häufigsten  war  der  Verschluss  des  ovalen  oder 
die  Membran  des  runden  Fensters  durch  den  ulcerativen  Prozess 
zerstört,  in  anderen  Fällen  zeigte  sich  der  ins  Mittelohr  hinein- 
ragende horizontale  Bogengang  durch  Caries  eröffnet.  Ist  aber 
einmal  Vorhof  oder  Schnecke  auf  die  eine  oder  andere  Weise  an 
der  Entzündung  und  Eiterung  betheiligt,  so  liegen  zwischen  dem 
Entzündungsherde  und  den  Meningen  nur  noch  jene  siebför- 
migen,  fein  durchlöcherten  Knochenlamellen,  durch  welche  der 
Hörnerv   seine   zarten,  pinselförmig  ausstrahlenden  Fäden  ins 
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Labyrinth  entsendet,  und  wird  daher  wohl  in  sehr  vielen  Fällen 
die  Entzündung  von  den  Höhlen  des  Labyrinthes  auch  weiter  auf 
die  den  Porus  acusticus  auskleidende  Dura  mater  tibergehen.  In 
viel  selteneren  Fällen  liess  sich  die  Fortleitung  der  Entzündung 
von  der  Paukenhöhle  zum  inneren  Gehörgange  entlang  dem  Ca- 
nalis  Fallopiae  verfolgen,  so  dass  also  der  Nervus  facialis  resp.  seine 
Nervenscheide  die  Rolle  der  Ueberleitung  übernommen  hatte.1) 

Es  ist  klar,  dass  in  allen  solchen  Fällen,  wo  das  Tegmen 
tympani  sich  nicht  erkrankt  zeigt,  der  thatsächliche  Ausgang  der 
Basal-  oder  Convex-Mehingitis  vom  Ohre  leicht  unerkannt  bleiben 
wird,  wenn  man  sich  nicht  die  Mühe  nimmt,  den  Porus  acusticus 
internus  aufzubrechen  und  dessen  Hirnhaut-Auskleidung  näher  zu 
besichtigen.  Eine  weitere  Eröffnung  der  Labyrinthhöhlen  und  des 
Fallopischen  Kanales  sowie  eine  Inspection  der  inneren  Pauken- 
höhlen-Wand wird  dann  den  genaueren  Zusammenhang  ermitteln 
lassen.  Dass  eine  solche  gründlichere  Section  des  Felsenbeins 
nur  nach  dessen  Herausnahme  aus  dem  Schädel  vorgenommen 
werden  kann,  ist  selbstverständlich.  Bis  jetzt  möchte  also  wohl 
manche  purulente  Meningitis  für  eine  genuine  gehalten  werden, 
welche  eigentlich  von  einer  eiterigen  Ohrentzündung  verursacht 
worden  ist. 

Dass  der  Gesichtsnerv  bei  Otitis  sehr  häufig  in  Mitleiden- 
schaft versetzt  wird,  erklärt  sich  schon  aus  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen. Einmal  verläuft  der  Facialis  eine  ziemliche  Strecke 
weit  an  der  Wand  der  Paukenhöhle,  nur  durch  eine  durchschei- 
nend dünne  Knochenlamelle  von  deren  Schleimhaut  getrennt,  an- 
derntheils  nimmt  die  Arteria  stylomastoidea,  welche  zum  grossen 
Theil  die  Schleimhaut  des  Mittelohres  versorgt,  ihren  Weg  durch 
den  Fallopischen  Kanal  und  gibt  daselbst  Aestchen  an  die  Um- 
hüllung des  Facialis  ab.  Mimische  Gesichtslähmungen 
verschiedenen  Grades,  oft  nach  vorausgehenden  Zuckungen  in  den 
Gesichtsmuskeln  auftretend,  stellen  sich  daher  gar  nicht  selten  im 
Verlaufe  von  Ohrenentzündungen  und  von  Otorrhöen  ein,  und 
mögen  wohl  auch  ein  guter  Theil  der  sog.  „rheumatischen«  Fa- 
cialislahmungen  bei  genauerer  Untersuchung  mit  entzündlichen  und 
exsudativen  Affectionen  der  Paukenhöhle  zusammenhängen 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  den  Facialislähmungen,  welche  im 
Gefolge  einer  Otitis  eintreten,  keineswegs  eine  prognostisch  so  be- 


1)  Zwei  solcher  Fälle  und  zwar  bei  Typhösen  beobachtete  C.  E  E  HofT- 
mann.   S.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  278  und  281. 
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sonders  ungünstige  Bedeutung  beigelegt  werden  darf,  wie  dies 
gewöhnlich  und  auch  in  manchen  Lehrbüchern  der  Nervenkrank- 
heiten geschieht.  Selbst  sehr  verbreitete  Formen  verschwinden 
gewöhnlich  wieder,  wenn  sie  noch  nicht  zu  lange  andauerten  und 
wenn  es  gelingt,  den  Prozess  im  Ohre  zum  Stillstand  zu  bringen, 
was  doch  immerhin  sehr  häufig  der  Fall  ist.  Ich  habe  schon 
eine  ziemliche  Anzahl,  allerdings  meist  frischerer,  halbseitiger  Ge- 
sichtslähmungen sich  vollständig  wieder  rückbilden  sehen  unter 
der  einfachen  Behandlung,  wie  wir  sie  auch  sonst  für  die  chro- 
nische Otitis  in  Anwendung  ziehen  und  insbesondere  nach  Aus- 
stossung  eines  Sequesters.  Ausserdem  erhellt  auch  aus  den  er- 
wähnten anatomischen  Verhältnissen,  dass  der  Eintritt  einer 
Paralysis  nervi  facialis  im  Verlaufe  einer  Otorrhoe  an  und  für 
sich  keineswegs  Gefahren  für  das  Leben  des  Individuums  in  sich 
schliesst,  indem  man  aus  ihr  noch  durchaus  nicht  auf  eine  Theil- 
nahme  des  Gehirnes  an  der  Entzündung  zu  schliessen  berechtigt 
ist.  Schon  stärkere  Circulationsstörungen  und  Secretanhäufungen 
in  der  Paukenhöhle  können  auf  diesen  Nerven  rückwirken ;  ausser- 
dem hätte  selbst  Caries  jener  zarten  Knochenlamelle,  hinter 
welcher  derselbe  liegt,  wie  sie  wohl  meist  eine  mimische  Ge- 
sichtslähmung bedingen  würde,  so  lange  sie  nicht  mit  wichtigeren 
anderweitigen  Veränderungen  verbunden  ist,  verhältnissmässig 
keine  grosse  Bedeutung. 

Die  Erscheinungen  dieser  Lähmung  sind  Ihnen  bekannt;  als 
erste  Anzeichen  derselben  werden  Sie  nicht  selten  finden,  dass 
der  Kranke  auf  einmal  unsicher  trinkt  und  ihm  dabei,  wie  einem 
ungeschickten  Kinde,  die  Flüssigkeit  zum  Theil  an  dem  einen 
Mundwinkel  herabläuft,  und  noch  häufiger,  dass  der  Kranke  plötz- 
lich Thränenträufeln  an  dem  einen  Auge  bemerkt.  Letzteres  Sym- 
ptom bildet  fast  stets  die  erste  Klage,  und  tritt  die  mangelhafte 
Fortleitung  der  Thränen,  bekanntlich  durch  Muskelwirkung  ver- 
mittelt, bereits  ein,  wo  noch  durchaus  kein  ungenügender  Ver- 
schluss der  Lider  oder  eine  auch  noch  so'leichte  Auswärtswendung 
des  unteren  Lidrandes  und  des  unteren  Thränenpunktes  wahrzu- 
nehmen ist. 

Doppelseitige  Gesichtslähmung  scheint  ziemlich  selten  zu  sein ; 
ich  sah  sie  ein  einzigesmal  neben  beidseitigen  Ohrpolypen.  Die 
Entstellung  war  hier  eine  sehr  auffallende.  Nicht  nur,  dass  das 
Gesicht  stets  gleichmässig  glatt  und  kalt  blieb,  somit  vollständig 
leer  und  ausdruckslos  erschien  auch  bei  Lachen  und  bei  Schreck, 
die  unteren  Lider  mit  stark  geröthetem  Rande  auswärts  gewandt 
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reichlich  scernirten  und  die  sehr  hervorragenden  Hornhäute  wegen 
mangelnden  Lidschlusses  im  unteren  Dritttheile  vertrocknet  waren ; 
es  hing  noch  dazu  die  dickwulstige  Unterlippe  schlaff  herab,  dem 
Speichel  das  Abträufeln  aus  dem  Munde  gestattend,  so  dass  das 
Kinn  für  gewöhnlich  mit  einem  Tuche  hinaufgebunden  und,  wenn 
der  Kranke  sprechen  oder  etwas  gemessen  wollte,  mit  der  Hand 
hinaufgehalten  werden  musste. 

Ich  machte  Sie  schon  früher  aufmerksam,  dass  ein  Schief- 
stehen des  Zäpfchens  und  eine  plötzliche  Knickung  desselben  nach 
der  einen  Seite,  während  dasselbe  gehoben  wird,  gar  nicht  selten ' 
auch  ohne  Gesichtslähmung  zu  beobachten  ist;  umgekehrt  hängt 
die  Uvula  sehr  häufig  bei  ausgesprochenen  halbseitigen  Facialis- 
paralysen  gerade  herab  und  hebt  sich  auch  gleichmässig  gerade 
in  die  Höhe. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  Anätzung  der 
Gefässwände  bei  Caries  des  Ohres  öfter  Extravasationen  ver- 
schiedenen Grades  bedingt.  Abgesehen  von  kleineren  Blutungen 
im  Innern  des  Ohres  oder  aus  dem  Ohre,  wie  sie  sich  fast  in 
jedem  einzelnen  derartigen  Falle  beobachten  lassen  und  wie  sie 
dem  Ohren-Eiter  so  häufig  reines  Blut  beimengen  oder  ihm  eine 
dunkelbraune  Färbung  geben,  wurden  beträchtlichere,  zum  Theil 
tödtliche  Ohrblutungen  in  Folge  von  Ulceration  der  benachbarten 
Gef  ässe  an  der  Vena  jugularis ,  am  Sinus  trans versus  l)  und  ins- 
besondere an  der  Carotis  interna  mehrfach  beobachtet,  und  wurde 
deshalb  auch  schon  öfter  die  Carotis  communis  unterbunden,  zum 
Theil  mit  günstigem  Erfolge. 

Anknüpfend  an  die  herkömmliehe  Anschauung  der  Aerzte, 
denen  stets  die  Caries.  des  Felsenbeines,  nur  selten  aber  deren 
Ursache,  die  eiterige  Entzündung  des  Ohres,  als  ein  ernstes  Leiden 
zu  imponiren  pflegt,  sprachen  wir  bisher  so  ausführlich  von  den 

1)  Einen  merkwürdigen  Fall  von  Blutung  aus  dem  Sinus  transversus 
durch  Nase  und  Ohr  hei  chronischer  Otitis  beschrieh  Kocppe  im  Archiv  für 
Ohrenheilk.  II.  S.  181.  Die  Verbindung  zwischen  Paukenhöhle  und  Sinus  war 
hier  ausnahmsweise  nicht  durch  eigentliche  Caries,  sondern  durch  Druck- 
atrophie des  Knochens  entstanden.  Dem  sich  fortwährend  in  der  Paukenhöhle 
büdenden  eiterigen  Secrete  war  der  Weg  nach  aussen  durch  polypöse  Granu- 
lationen, nach  unten  durch  Schwellung  der  Tubenschleimhaut  verschlossen. 
„Aus-  der  so  verschlossenen  Trommelhöhle  war  gleichsam  eine  Cyste  entstan- 
den, deren  innere  Membran  unausgesetzt  eine  puriforme  Masse  secernirte  und 
hiedurch  wachsend  und  sich  ausdehnend  durch  zunehmenden  allmählichen 
Druck  von  innen  die  knöchernen  Wände  schwinden  machte." 
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Folgen  der  Caries  dieses  Knochens,  welche  uns  der  Sectionstisch 
so  häufig  vorführt.  Wir  müssen  uus  indessen  vergegenwärtigen 
dass  alle  diese  Erkrankungsformen,  —  vielleicht  mit  Ausnahme 
der  Anätzung  der  grösseren  Gefässe  —  auch  ohne  jegliche  Affec- 
tion  des  Knochens  aus  den  Eiterungen  des  Ohres  sich  herausent- 
wickeln können  einfach  durch  Vorgänge  innerhalb  des  Gefäss- 
apparates,  dass  weiter  der  faulende  Eiter  in  der  Tiefe  Veran- 
lassung gibt  zu  massenhafter  Entwicklung  von  Zersetzungsgasen 
und  von  pflanzlichen  Fäulnisspro ducten  (Bacterien)  und  dass  ferner 
'die  Entzündung  vom  Ohre  zu  den  benachbarten  Gebilden  längs 
der  reichlich  vorhandenen  bindegewebigen  Elemente,  welche  das 
Schläfenbein  mit  den  Nerven  und  ohne  diese  durchziehen,  fort- 
geleitet werden  kann.  Die  Eiterung  des  Ohres  braucht  also  keines- 
wegs eine  cariöse  Affection  des  Schläfenbeines  herbeigeführt  zu 
haben,  und  doch  kann  tödtlicher  Ausgang  eintreten,  wie  dies  durch 
reichliche  Beobachtungen  an  der  Leiche  seit  lange  feststeht. 

Sprechen  wir  vor  Allem  von  den  Vorgängen  in  den  Blut- 
gefässen des  Ohres  und  des  Felsenbeines,  welche  die  Gesund- 
heit und  das  Leben  gefährdende  Erkrankungen  herbeizuführen 
vermögen,  so  müssen  wir  uns  daran  erinnern,  dass  in  allen 
Schädelknochen  die  Gefässe  der  äusseren  Weichtheile  oder 
des  Pericraniums  in  Verbindung  stehen  mit  denen  des  inneren 
Schädelüberzuges,  des  Endocranimus  oder  der  Dura  mater.  Das 
Schläfenbein  gleich  allen  anderen  Knochen  des  Schädels  bekommt 
arterielles  Blut  von  diesen  beiden  Seiten,  von  aussen  und  von 
innen,  und  ebenso  entsendet  es  seine  verbrauchten  Stoffe  durch 
Venen,  welche  theils  nach  innen  zur  Dura  mater  theils  nach  aussen 
zu  den  Weichtheileu  des  Ohres  und  seiner  Umgebung  führen. 
Auch  die  grösseren  Knochenvenen,  die  Venae  diplo'fcae,  münden 
theils  in  die  äusseren  Kopfvenen  tbeils  führen  sie  nach  einwärts 
zu  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut.  Im  Innern  des  Knochens 
resp.  in  dessen  Capillargefäss-Systeme  liegt  somit  die  Vermittlung 
zwischen  den  Weichtheilen  des  Ohres  und  zwischen  der  Dura 
mater  mit  ihren  Sinus;  jeder  krankhafte  Vorgang  in  dem  einen 
Bezirk  vermag  auf  den  anderen  einzuwirken  in  Folge  des  gegen- 
seitigen Gefäss-Zusammenhanges.  l)  Wenn  also  die  Auskleidungs- 
membranen des  äusseren  oder  mittleren  Ohres  einer  eiterigen 
Entzündung  unterliegen,  so  entwickelt  sich  hieraus  leicht  ein  patho- 


1)  Vergl.  die  früheren  Angaben  über  die  Gefässe  des  Schläfenbeins  auf 
S.  126. 
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logischer  Zustand  auch  in  den  Gefässen  des  Schläfenknochens, 
welcher  dann  sei  es  durch  den  Inhalt  des  Gefässes  sei  es  längs 
des  Gewebes  der  Wandungen  des  Gefässrohres  nach  innen  zur 
Dura  mater  sich  fortzupflanzen  und  dort  secundäre  Erscheinungen 
krankhafter  Natur  hervorzurufen  vermag.  Dieselben  können  sich 
in  dem  einen  Falle  als  eiterige  Entzündungen  der  Hüllen  des 
Gehirns  oder  der  Sinuswände,  als  Meningitis  oder  Phlebitis  äussern, 
in  einem  anderen  durch  Gerinnselbildung  und  Verstopfung  der 
Gefässlumina  an  irgend  einem  entfernten  Theile  oder  durch  Ein- 
dringen fauliger  Substanzen  und  von  Bacterien  in  den  Kreislauf 
Störungen  im  Organismus  hervorrufen.  Dass  alle  diese  innerhalb 
oder  an  den  Gefässen  sich  entwickelnden  Vorgänge  durch  die 
eiterige  Entzündung  der  Weichtheile  des  Ohres  allein  hervorge- 
bracht werden  können,  ohne  dass  irgend  eine  „  Caries  des  Felsen- 
beins" vorhanden  sein  muss,  kann  man  nicht  oft  genug  wieder- 
holen; denn  in  diesen  secundären  Gefässerkrankungen  allein  muss 
häufig  die  Ursache  mancher  Affectionen  der  Nachbartheile  gesucht 
werden,  wie  sie  ebenso  oft  den  Ausgangspunkt  verschiedener  All- 
gemeinstörungen bilden,  welche  unter  meningealen  oder  cerebralen, 
unter  typhoiden  oder  pyämischen  Erscheinungen  auftreten  und  am 
Sectionstische  durch  metastatische  Abscesse  oder  Ablagerungen 
und  durch  jauchige  oder  purulente  Entzündungen  an  den  ver- 
schiedenartigsten Gebilden  sich  kundgeben. 

Zu  allen  Zeiten  wiesen  die  Chirurgen  darauf  hin,  wie  auch 
jede  an  sich  unbedeutende  Verletzung  des  Schädels  in  seinen 
Hart-  und  Weichtheilen  von  vornherein  nicht  gering  zu  achten 
sei,  indem  zuweilen  Entzündungen  und  Abscesse  in  entfernten 
Organen  ihnen  folgen  und  den  Kranken  zum  Tode  führen.  Schon 
frühzeitig  brachte  man  solche  Erfahrungen  in  eine  gewisse  Be- 
ziehung zur  Theilnahme  der  Knochencapillaren  und  insbesondere 
der  Diploe  an  der  Erkrankung.  Jetzt  wissen  wir,  vor  Allem 
durch  Virchow's  bahnbrechende  Arbeiten,  dass  neben  den  Venen 
der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens  in  keinem  Abschnitte 
des  Gefässsystems  so  günstige  Bedingungen  zur  Bildung  von  Blut- 
gerinnseln vorliegen,  als  in  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut 
und  in  dem  mit  ihnen  communicirenden  venösen  Capillargefäss- 
netze,  welches  alle  Hohlräume  der  Schädelknochen  durchzieht,  sie 
zum  grossen  Theile  ausfüllt  und  dieselben  zu  so  blutreichen  Or- 
ganen macht. 

Wenn  nun  auch  das  Schläfenbein  nur  im  kindlichen  Alter 
eigentliche   Diploe   besitzt,    beim  Erwachsenen   dagegen  seine 
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Maschen-  und  Hohlräume  vorwiegend  lufthaltig  sind  und  kein 
dünnflüssiges  Knochenmark  mit  einem  engmaschigen  Gefässnetze 
einschliessen,  so  haben  wir  es  doch  hier  im  Wesentlichen,  insbe- 
sondere bei  chronischen  Entzündungen  dieser  Theile,  mit  den 
gleichen  anatomischen  Verhältnissen  zu  thun,  wie  sie  an  den 
übrigen  Schädelknochen  bestehen.  Auch  hier  wird  die  Bildung 
von  Faserstoffpfröpfen  in  den  Knochengefässen  durch  Ernährungs- 
störungen in  den  angrenzenden  "Weichtheilen  ungemein  begünstigt. 
Ausserdem  stehen  die  Räume  des  Schläfenbeines,  insbesondere 
bei  vorhandener  Perforation  des  Trommelfells,  in  freier  Verbin- 
dung mit  der  atmosphärischen  Luft,  welche  die  Blutgerinnung  in 
verletzten  Gefässen  und  ebenso  die  faulige  Zersetzung  bekannt- 
lich begünstigt. 

Wie  Ihnen  bekannt,  nimmt  man  jetzt  an,  dass  nicht  der  Zu- 
tritt der  Luft  an  sich  es  ist,  welcher  die  Fäulniss  bedingt,  son- 
dern erst  die  von  der  Luft  zugeführten  mikroskopischen  Ferment- 
Organismen  dies  bewirken,  die  Bacterien  oder  Vibrionen.  Es 
scheint  festzustehen,  dass  die  Fäulniss  ein  von  diesen  kleinsten 
Organismen  erregter  chemischer  Prozess  ist,  der  nie  auch  unter 
sonst  für  Fäulniss  günstigsten  Bedingungen  eintritt,  so  lange  keine 
Bacterien  anwesend  sind.  Andrerseits  wurde  in  neuerer  Zeit 
nachgewiesen,  dass  diese  kleinsten  pflanzlichen  Organismen  auch 
ein  lebendiges  Virus  und  die  Erreger  verschiedener  Infections- 
krankheiten  sind,  unter  denen  die  Pyämie  und  die  Septicämie 
die  erste  Stelle  einnehmen.  Bekanntlich  wurde  ihr  Eindringen 
in  die  Safträume  des  Bindegewebes  verfolgt,  woselbst  sie  Ent- 
zündung und  Eiterung  erzeugen,  wie  auch  ihr  Eindringen  in  das 
Knochenmark  die  traumatische  Osteomyelitis  verursacht.  Indem 
dieselben  ausserdem  die  Wandungen  der  Gefässe  zerstören,  er- 
zeugen sie  wandständige  oder  obstruirende  Thromben  oder  ge- 
rathen  direct  in  das  circulirende  Blut.  Ebenso  sollen  diese 
Organismen  es  allein  sein,  welche  den  Zerfall  der  Thromben 
bewirken.  Kommen  die  mit  den  Parasiten  durchsetzten  Throm- 
ben in  die  Circulation,  so  werden  sie,  falls  sie  in  eine  Endarterie 
geschleudert  werden,  zunächst  einen  Infarct  erzeugen;  schmilzt 
derselbe  dann  eiterig,  so  gehen  daraus  die  bekannten  kegelför- 
migen metastatischen  Abscesse  hervor.  Bleibt  der  Embolus  in 
einer  Arterie,  welche  nicht  Endgefäss  ist,  sondern  mit  benach- 
barten Arterien  anastomosirt ,  so  bewirkt  er  keinen  Infarct,  son- 
dern die  in  ihm  enthaltenen  Organismen  dringen  in  das  Gewebe 
ein  und  erregen  so  Entzündung  und  Eiterung,  welch  letztere  Ein- 
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Wirkung  auf  das  Gewebe  in  Form  metastatischer  Abscesse  natür- 
lich auch  ohne  Embolie  eintreten  kann  durch  Ansiedelung  und 
Vermehrung  der  frei  in  der  Circulation  befindlichen  Organismen 
in  den  Capillargefässen.  Die  weite  Verbreitung  dieser  mikro- 
skopischen Parasiten  im  Körper  Pyämischer  und  namentlich  ihre 
Beziehungen  zu  den  secundären  Eiterungen  machen  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  ihnen  die  Ursache  des  ganzen  Krankheitspro- 
zesses zu  suchen  sei.  Ebenso  scheinen  diese  Organismen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Fiebers  zu  äussern.1) 

Dass  nun  aber  gerade  die  zelligen  und  f  ächerreichen  Eäume, 
wie  sie  allenthalben  den  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle  um- 
geben, die  Aufspeicherung  eiteriger  Producte  daselbst  sehr  be- 
günstigen und  in  ihnen  unter  Einfluss  der  von  der  Luft  zugeführten 
Bakterien  sich  Fäulniss  sehr  ungestört  entwickeln  und  weiter  ver- 
breiten kann,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  mehr. 
In  solcher  Oertlichkeit  kommen  ferner  auch  Extravasate  und  Blut- 
gerinnungen besonders  leicht  vor,  welche  durch  die  grösseren 
Knochenvenen  auf  den  Inhalt  der  Venensinus  weiter  einzuwirken 
vermögen. 

In  England  hat  man  schon  längere  Zeit  darauf  hingewiesen, 
wie  auffallend  häufig  an  Otorrhoe  Leidende  unter  pyämischen  Er- 
scheinungen an  purulenter  Pleuritis  und  an  lobulären  Lungen- 
abscessen  zu  Grunde  gehen,  und  hat  als  erklärendes  Mittelglied 
die  durch  die  Otitis  hervorgerufene  Phlebitis  der  Hirnsinus  und 
der  Vena  jugularis  aufgestellt.  In  Deutschland  machte  Ledert  zu- 
erst und  zumeist  auf  diese  häufigen  Folgen  der  Ohrenentzündungen 
aufmerksam  2)  und  suchte  den  deletären  Einfluss  der  Phlebitis 
der  Blutleiter  nachzuweisen,  indem  von  ihr  aus  die  Entzündung 
entweder  gegen  die  Meningen  und  das  Gehirn  sich  ausbreite  oder 
aber  gegen  die  Vena  jugularis  und  die  Lunge  zu. 

Nach  Lebert  äussert  sich  die  Entzündung  der  Venensinus 
gewöhnlich  zuerst  durch  Schüttelfröste,  welche  im  Verlaufe  eines 
chronischen  Ohrenflusses  plötzlich  mit  den  sonstigen  Erscheinungen 
eines  Typhoidfiebers  auftreten.    Am  häufigsten,  auch  in  Kliniken 
werden  solche  Fälle  anfangs  als  wahre  Typhen  aufgefasst  in 

h^e^:\dertK°Pf^raerZ  ^  Vid  h6fti^  -fdie'eine  Ko  f- 
halfte  locahsirt  und  läset  sich  durch  Druck  hervorrufen.  Nicht 


(vJl  yZ]-S!eude"er>  »Ueber  pflanzliche  Organismen  als  Krankheits-Erreeer  « 
(Voikmann's  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  33.  1872  )  ^regei. 

2)  „Ueber  Entzündung  der  Hirn-Sinus«  in  Virchorv'S  Archiv  Bd.  IX.  (1855.) 
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selten  sind  dabei  Delirien,  die  wie  die  Schmerzen  anfallsweise 
auftreten  und  mit  den  Zeichen  der  Hirndepression  abwechseln. 
Ebenso  zeigen  die  nicht  seltenen  Schwäche-  und  Lähmungser- 
scheinungen in  den  Gliedern  einen  durchaus  schwankenden,  oscil- 
lirenden  Charakter.  Dabei  fehlen  alle  charakteristischen  Typhus- 
Erscheinungen,  wie  Roseola,  Ileocoecalschmerz,  Milzanschwellung, 
Diarrhoe,  typhoide  Bronchitis  u.  s.  w.  Der  schwankende  Charakter 
der  Krankheit,  wie  er  sich  unter  mässig  beschleunigtem  Pulse 
über  die  erste,  auch  zweite  Woche  hinauszieht,  sowie  der  fort- 
dauernde oder  wenigstens  zeitweise  auftretende  Ohrenfluss  fixiren 
allmälig  die  Aufmerksamkeit  auf  Ohr  und  Gehirn.  Ist  indessen 
der  Verlauf  nicht  ein  schnelltödtender,  meuingitischer,  so  kommen 
in  der  Regel  im  Laufe  der  zweiten  oder  dritten  Woche  bestimmte 
pyämische  Erscheinungen.  Die  Schüttelfröste  halten  freilich  manch- 
mal einen  so  bestimmten  Typus  ein,  dass  manche  Aerzte  sich  zu 
einer  Wechselfieber-Diagnose  verleiten  lassen,  indessen  kommt  es 
nie  zu  einer  reinen  Intermission ;  die  typhöse  Mattigkeit,  die 
Cerebralerscheinungen ,  die  merkwürdigen  Schwankungen  des 
Pulses  dauern  fort.  Allmälig,  wenn  auch  nicht  constant,  kommen 
die  Symptome  von  metastatischen  Abscessen  in  Lungen  und  Ge- 
lenken, manchmal  auch  im  subcutanen  Zellgewebe.  Nachdem  die 
Kranken  früher  zur  Verstopfung  geneigt  waren,  tritt  nun  später 
Neigung  zur  Diarrhoe  ein,  die  Ausleerungen  werden  unregelmässig 
und  der  Tod  erfolgt  dann  gewöhnlich  im  komatösen  Zustande. 
Der  Verlauf  dieser  perniciösen  Erkrankungen  ist  entweder  ein 
schneller  und  acuter,  welche  Form  man  die  meningitische  nennen 
könnte,  da  die  Gehirnerscheinungen  besonders  in  den  Vorder- 
grund treten;  oder  sie  zieht  sich  unter  einem  typhoiden  oder 
pyämischen,  höchst  tückisch  schwankenden  Charakter  bis  zur 
vierten  oder  fünften  Woche  hinaus. 

Wir  wissen  seitdem,  dass  vorwiegend  häufig  nicht  die  Ent- 
zündung der  Venenwände,  die  Phlebitis,  sondern  die  durch  sie 
allerdings  begünstigte,  in  der  Regel  aber  von  den  kleineren  Venen 
erst  auf  sie  fortgeleitete  Thrombenbildung  und  die  Aufnahme  zer- 
setzter, fauliger  Stoffe  ins  Blut  das  Hauptsächlichste  in  der  Patho- 
genese sind ;  indessen  glaubte  ich  doch  am  besten  zu  thun,  wenn 
ich  der  lichtvollen  Schilderung,  welche  Leberl  von  diesem  Krank- 
heitsverlaufe gibt,  möglichst  getreu  und  ohne  Unterbrechung 
folgte. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  die  Cerebral  -  Erscheinungen 
manchmal  in  so  vehementer  Weise  auftreten,  dass  dieselben, 
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namentlich  beim  Fehlen  der  Anamnese,  ganz  gut  einen  urämischen 
Zustand,  bedingt  durch  ein  Nierenleiden,  vortäuschen  können.1) 

Schliesslich  haben  wir  noch  eine  weitere  Gefahr,  welche  selbst 
aus  abgelaufener  Otorrhoe  erwachsen  kann,  ins  Auge  zu  fassen, 
nämlich  die  der  tuberkulösen  Selbstinfection.    Gerade  die 
Höhlen  des  Gehörorganes  und  unter  den  zelligen  Hohlräumen  des 
Felsenbeines  insbesondere  das  grosse  hinter  und  über  dem  Felsen- 
beine liegende  Antrum  mastoideum  sind  sehr  geeignet,  grössere 
Eitermassen,  welche  allmälig  eintrocknen  und  verkäsen,  nach  und 
nach  in  sich  aufzuhäufen.    Solche  käsig  metamorphosirte  Massen 
können  oft  lange  Jahre  ohne  jegliche  Störung  im  Ohre  sich  auf- 
halten, sie  können  aber  auch  plötzlich  zu  rapiden  Ulcerationszu- 
ständen  in  der  Nachbarschaft  und  ebenso  zu  tödtlichen  Resorp- 
tions-  und  Infectionskrankheiten  führen.    Es  ist  Ihnen  bekannt, 
dass  die  acute  Miliartuberkulose  immer  mehr 2)  letzteren  beigezählt 
wird  und  ebenso  dass  bei  Individuen,  die  an  dieser  Aflfection 
sterben,  fast  constant  käsige  Herde,  von  früheren  entzündlichen 
Vorgängen  herstammend,  an  irgend  einem  Körpertheile  sich  nach- 
weisen lassen.3)    Nach  Buhl  ereignet  sich  diese  von  käsigen 
Herden  ausgehende  Selbstinfection  am  häufigsten  in  einem  Alter 
unter  24  Jahren  d.  h.  in  der  Zeit  des  Körperwachsthums,  der 
lebendigeren  Lymphe-  und  Blutbildung. 


1)  Siehe  einen  solchen  Fall  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  1L7. 

2)  Bei  der  grossen  Menge  von  an  chronischer  Otorrhoe  Leidenden,  welche 
ich  seit  Jahren  im  Auge  behalte,  fiel  mir  schon  längst  auf,  wie  unverhältniss- 
mässig  Viele  davon  rasch  einem  allgemeinen  Siechthum  verfielen  und  in  den 
besten  Jahren  ziemlich  schnell  starben.  Acut  verlaufende  Tuberkulose  der 
Meningen,  der  Lungen  oder  des  Darmes  fanden  sich  nahezu  in  allen  den 
Fällen,  welche  mir  überhaupt  genauer  bekannt  wurden.  Als  ich  vor  Jahren 
(1859)  drei  solcher  Fälle  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XVII  (Section  XIV,  XV  u 
XVI)  veröffentlichte,  fühlte  ich  mich  Angesichts  solcher  Beobachtungen  (S  79) 
zur  Frage  gedrängt,  ,.ob  nicht  überhaupt  manche  Formen  von  rasch  beginnen- 
der und  rapid  verlaufender  Tuberkulose  auf  eine  Infection  des  Blutes  von 
irgend  einem  Eiterherde  ausgehend,  zurückgeführt  werden  könnten"'  Wie 
ich  später  belehrt  wurde,  hatte  bereits  Prof.  Buhl  dieselbe  Frage  nicht  blos 
aufgestellt  sondern  auf  Thatsachen  gestützt  sie,  für  die  Entstehung  der  acuten 
Miliartuberkulose  wenigstens ,  bereits  entschieden  bejaht.  (Zeitschr  für  rat 
Medicin  1856  und  Wiener  medic.  Wochenschrift  1859.  S  195) 

_  3)  Nach  Billroth  und  Menzel  finden  sich  bei  540/0  aller  secirten  Oariösen 
käsige  Herde,  Ulcerationen ,  Cavernen  und  Tuberkel;  die  Caries  allein  ohne 
weitere  käsige  Herde  führe  allerdings  nur  äusserst  selten  zur  Infections-Tuber- 
kulose  oder  Miliartuberkulose. 
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Andererseits  dürfen  wir  nicht  verkennen,  dass  umgekehrt 
manchmal  Otorrhöen,  welche  von  vornherein  mehr  einen  torpid- 
ulcerativen  als  einen  activ -  entzündlichen  Charakter  zeigen,  sich 
ganz  besonders  hartnäckig  erweisen  und  ungemein  rasch  zu  rapiden 
Schmelzungsprozessen  führen,  als  erstes  Symptom  einer  sonst  noch 
nicht  nachweisbaren  Lungentuberkulose  aufgefasst  werden  müssen. 
Nur  zu  häufig  schön  hat  sich  mir  der  aus  der  Eigenart  gewisser 
Otorrhöen  entsprungene  Verdacht,  dass  hier  ein  tieferer  con- 
stitutioneller  Prozess  im  Hintergrunde  sei l) ,  durch  den  späteren 
Verlauf,  aber  auch  öfter  durch  den  grossen  Nutzen  einer  klima- 
tischen Cur  bewiesen,  nach  welcher  das  Ohr  bedeutend  gebessert 
oder  sich  doch  viel  empfänglicher  für  die  früher  vergebliche  ört- 
liche Behandlung  zeigte. 

Sie  werden  öfter,  insbesondere  bei  französischen  Autoren,  von 
der  „ Tuberkulose "  oder  „tuberkulösen  Caries  des  Felsen- 
beines" lesen,  als  einer  häufigen  Ursache  von  Otorrhöen,  welche 
namentlich  bei  Kindern  unter  Pyämie  oder  Meningitis  zum  Tode 
führen.  Bei  der  Section  findet  man  dabei  „Tuberkelmaterie"  in 
grösserer  Menge  im  Ohre  abgelagert  oder  auch  abgekapselte 
„Tuberkel",  namentlich  im  Warzenfortsatze  („matiere  tuberculeuse 
infiltree  ou  encystee").  Von  der  Erweichung  dieser  Tuberkel, 
welche  als  das  primäre  Leiden  betrachtet  werden,  wird  dann  der 
ganze  Entzündungsprozess ,  die  Ulceration  des  Trommelfells  nnd 
die  Otorrhoe  mit  allem  Folgenden  abgeleitet. 

In  den  meisten  dieser  Fälle  möchte  wohl  eine  andere  Deutung 
richtiger  sein.  Es  gibt  eine  Tuberkulose  der  Knochen  und  somit 
lässt  sich  auch  die  Möglichkeit  einer  primären  Tuberkulose  des 
Felsenbeins  nicht  bestreiten;  indessen  ist  die  Tuberkulose  der 
Knochen  doch  ein  verbältnissmässig  seltenes  Leiden  und  müssen 
wir  uns  erinnern,  dass  eingedickter  Eiter  und  erweichende  Tuber- 
kel sich  ganz  ähnlich  sehen,  Verwechselungen  beider  daher  un- 
gemein nahe  liegen.  Sie  wissen,  wo  Eiter  in  grösseren  Massen 
angehäuft  ist,  tritt  immer  eine  Eindick ung  desselben  mit  theil- 
weiser  Verkalkung  ein ,  weil  die  Massenhaftigkeit  des  Productes 
einen  vollständigen  fettigen  Zerfall  mit  Resorption  nicht  zulässt. 
Meist  geht'blos  ein  Theil  die  fettige  Umwandlung  ein,  der  an- 
dere verkalkt,  und  der  eingedickte  Eiter  bildet  dann  käsige  Massen, 

1)  Einen  ähnlichen  Ulcerationsprozess  im  Ohre  sah  ich  einmal  (neben 
ähnlichen  Vorgängen  im  Larynx)  nach  einer  Arsenikvergiftung  durch  grüne 
Tapete  im  Schlafzimmer  sich  entwickeln. 
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wie  sie  eben  auch  aus  dem  Tuberkel  sich  entwickeln  können. 
Diese  beiden  käsigen  Massen  von  ganz  verschiedenem  Ursprünge 
wurden  ungemein  oft  verwechselt  und  sind  sie  auch  häufig  dem 
blossen  Ansehen  nach  kaum  auseinander  zu  halten,  wenn  man 
nicht  noch  weitere  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  benützt.  Es  wird 
sich  wohl  sicher  in  der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  aufgezeich- 
neten Fälle  von  „Tuberkel  des  Felsenbeins"  um  solche  Massen 
handeln,  welche  ihre  Bildung  einer  langdauernden  Eiterung  im 
Ohre  und  ihr  ungestörtes  Wachsthum  einem  seltenen  Gebrauche 
der  Spritze  verdanken. 

Im  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  II.  S.  174  wurde  von  Zaufal  ein  Fall 
von  „primärer  Tuberkulosis  des  Felsenbeins"  bei  einem  an  Lungentuber- 
kulosis  Verstorbenen  berichtet,  wo  der  Tuberkelherd  in  die  compacte 
Knochenmasse  der  vorderen  Pyramidenfiäche  eingebettet  war  und  weder 
mit  der  Paukenhöhle,  noch  mit  den  Zellen  des  Warzenf'ortsatzes  oder  mit 
den  Höhlen  des  Labyrinths  in  Verbindung  stand.  Ebendort  Bd.  V.  S.  296 
berichtet  Schrvarlzc  einen  Fall  von  taubeneigrossem  Tuberkel  bei  einem 
Kinde,  der  sich  mit  der  Dura  mater  von  der  hinteren  Fläche  des  Felsen- 
beines abziehen  liess.  Facialis  und  Acusticus  waren  beim  Eintritt  in  den 
inneren  Gehörgang  durch  diese  Geschwulst  comprimirt.   Nirgends  Caries. 

Neuerdings  wurde  von  Schütz  nachgewiesen,  dass  beim  Schweine  die 
primäre  Tuberkulose  des  Schläfenbeins  gar  nicht  selten  vorkommt;  sie 
beginnt  mit  einem  aufs  Cavum  tympani  fortgesetzten  Rachenkatarrh,  dann 
entwickelt  sich  Tuberkulose  im  inneren  Ohre  und  von  da  aus  erfolgt  dann 
die  weitere  Infection  oder  Selbsttuberkulisation  des  Körpers.  (Vergl.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  130.) 

Eine  ähnliche  Bewandtniss  scheint  es  in  sehr  vielen  Fällen 
mit  jenen  Gebilden  im  Felsenbeine  zu  haben,  welche  gewöhnlich 
Cholesteatome  {Joh.  Müller)  oder  molluscous  und  sebaceous 
tumours  {Toynbee)  oder  Perlgeschwüls.te  {Virchow)  genannt 
werden.  Es  sind  dies  perlmutterglänzende,  zwiebelartig  geschich- 
tete gelblichweisse  Massen,  welche,  in  der  Regel  neben  lang- 
jähriger Otorrhoe  bestehend,  am  häufigsten  im  Antrum  mastoideum 
vorkommen  und  dann  eine  rundliche  Gestalt  haben,  manchmal 
aber  auch  vom  Warzenfortsatze  bis  zur  Tuba  gehen,  die  ganze 
Paukenhöhle  erfüllend  oder  sich  auch  unter  dem  Tegmen  tym- 
pani als  mehr  flache  Schichte  vorfinden.  Am  häufigsten  ergibt 
sich  das  Antrum  mastoideum  durch  derartige  Bildungen  allseitig 
oder  nach  einer  Richtung  besonders  vergrössert;  es  kann  z.  B. 


IVHhA  Tih  l tet  ;<>n  einer  Perlgeschwulst,  welche  das  ganze  knöcherne 
Mittelohr  erfüllte,  ohne  dass  die  Nachbartheile  und  insbesondere  das  Trommel- 
ten verletzt  gewesen  wären.   (Vergl.  Archiv  für  Ohrenheilk.  ?IS  305  ) 
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die  obere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  eröffnet  werden,  so 
dass  die  Geschwulstmasse  von  aussen  zugänglich  wird ;  in  anderen 
Fällen  wird  das  Felsenbein  nach  hinten  gegen  den  Sinus  trans- 
versus  und  das  Cerebellum  oder  nach  oben  gegen  die  mittlere 
Schädelgrube  zu  rareficirt  und  schliesslich  durchbrochen,  wodurch 
dann  der  tödtliche  Ausgang  eintritt.  Die  Untersuchung  ergibt 
diese  Geschwülste  vom  Rande  aus  in  verschiedener  Tiefe  von 
grossplattigen  Zellen,  deren  Kern  meist  schwer  oder  gar  nicht 
nachzuweisen  ist,  mit  verschiedengradiger  Cholestearin-Beimengung 
gebildet,  während  die  Mitte  in  der  Regel  aus  eingedicktem  und 
verkästem  Eiter  besteht.  Bald  herrscht  der  eine,  bald  der  andere 
dieser  Bestandtheile  vor.1)  Den  Randschichten  solcher  Gebilde 
entsprechende  perlmutterglänzende,  bald  mehr  weissliche  bald 
mehr  bräunlichgelbe  Massen  lassen  sich  am  Lebenden  nicht  selten, 
insbesondere  bei  älteren  Eiterungen,  aus  der  Tiefe  des  Gehör- 
gangs durch  Einspritzen  oder  mittelst  des  Daw'e/'schen  Löffels 
entfernen;  sie  stellen  sich  entweder  als  compactere  Bröckelchen 
oder  als  zusammenhängende  flache  Lagen  dar. 

Ueber  den  Ursprung  und  das  Wesen  dieser  nicht  sehr  seltenen 
Bildungen  stehen  sich  nun  zwei  sehr  auseinander  weichende  An- 
sichten gegenüber.  Die  pathologischen  Anatomen  sahen  dieselben, 
wohl  ausnahmslos,  von  jeher  für  selbständige  und  specifische  Ge- 
schwülste an,  die  sich  primär  im  Ohre  bilden  und  dann  durch 
ihr  Anwachsen  eine  Entzündung  des  Ohres  mit  Eiterung  u.  s.  w. 
veranlassen.  Die  Ohrenärzte  dagegen  —  meines  Wissens  ich  zu- 
erst —  sprachen  sich  vorwiegend  dahin  aus,  dass  es  sich  hier  in 
den  meisten  Fällen  um  Producte  einer  Ohrenentzündung  handele, 
die  sich  nach  und  nach  massenhaft  ansammeln,  eintrocknen  und 
durch  das  fortwährende  peripherische  Wachsthum  immer  mehr 
zu  einem  soliden  Körper,  einer  Art  Geschwulst,  sich  entwickeln, 
welche  ihrerseits  als  Schädlichkeit  wirken  und  den  benachbarten 
Knochen  allmälig  durch  Druck  zum  Schwunde  bringen  könne. 
Sehen  wir,  in  wieweit  letztere  Anschauung  sich  mit  bekannten 
und  erwiesenen  Beobachtungen  an  anderen  Orten  vereinigen  und 
zusammenreimen  lässt. 

Wo  fetthaltige  Substanzen  längere  Zeit  abgeschlossen  vom 
Stoffwechsel  stagniren,  sehen  wir  bekanntlich  allenthalben  Ab- 
scheidung  von  Cholestearin  eintreten.   Unterliegt  stockender  Eiter 


1)  Meine  Beobachtungen  über  solche  Befunde  siehe  im  Archiv  für  Ohren- 
heilk.  Bd.  IV.  S.  99,  106,  112,  118  und  127. 
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einem  solchen  Vorgange,  so  nennt  man  das  atheromatöse  Umbil- 
dung; seine  Zellen  und  die  Flüssigkeit  verschwinden  immer  mehr, 
und  indem  alle  Elemente  die  fettige  Metamorphose  eingehen,  tritt 
an  ihre  Stelle  ein  fettiger  Brei  mit  Cholestearin  untermischt,  so 
dass  zuletzt  eine  butterartige  glitzernde  Masse  zurückbleibt.  In 
dem  Maasse,  in  welchem  die  flüssigen  Theile  resorbirt  werden 
und  eine  Eindickung  der  Masse  stattfindet,  scheidet  sich  immer 
mehr  Cholestearin  aus,  das  als  krystallinische  Substanz  nicht 
resorptionsfähig  ist.    Im  Ohre  liefert  ausser  dem  Eiter  aber  noch 
das  Secret  der  zahlreichen  Talg-  und  Ohrenschmalzdrüsen  reich- 
liche Fettmassen,  und  weisen  auch  die  Erfahrungen  der  patholo- 
gischen Anatomen  von  jeher  darauf  hin,  dass  im  äusseren  und 
mittleren  Ohre  gerade  reichliche  Cholestearinbildung  etwas  sehr 
Gewöhnliches  ist.   Bei  Betrachtung  der  Gehörgangs  -  Krankheiten 
sahen  wir  bereits,  dass  die  Randschichten  grösserer,  den  Gehör- 
gang ausfüllender  Cerumenpfröpfe  oft  von  silberglänzendem  An- 
sehen sich  zeigen  und  aus  Cholestearinkrystallen  bestehen,  die 
überhaupt  sehr  häufig  im  Ohrenschmalze  sich  nachweisen  lassen. 
Ebenso  finden  wir  dieselben  oft  als  glitzernde  Punkte  auf  dem 
Wasser  schwimmen,  wenn  wir  bei  der  ersten  Untersuchung  das 
Ohr  eines  an  Otorrhoe  Leidenden  ausspritzen. 

Gegen  die  Auffassung,  dass  es  sich  bei  den  „Perlgeschwülsten 
im  Felsenbein"  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  von  den  „Tu- 
berkeln des  Felsenbeins"  gesehen  haben,  gewöhnlich  um  Ansamm- 
lung entzündlicher  Oberflächen-Producte,  also  um  eine  Art  Reten- 
tionsgeschwülste  und  um  den  Folgezustand  einer  früheren  oder 
noch  bestehenden  Ohreneiterung  handelt,  wurde  geltend  gemacht, 
dass  ja  die  Randschichten  solcher  Massen  aus  ganz  andersartigen 
Zelen  beständen,  als  sie  sonst  im  Mittelohre  vorkämen;  es  müsse 
sich  also  um  eine  heterogene  Bildung,  um  einen  specifischen 
lumor  handeln.  Dieser  Einwand  ist  nicht  stichhaltig.  Denn  ein- 
mal lassen  sich  an  der  Auskleidung  des  normalen  Antrum  mastoi- 
deum  häufig  ähnliche  riesig  grosse  flache  Zellen  auffinden,  welche 

Pll?01'^^  dei^äusseren  Haut  weit  näher  stehen,  als  dem 
Plattenepithel  der  Paukenhöhle;  am  häufigsten  kommen  aber 
sol  he  grosse  Zellen  vor  bei  Eiteransammlungen  in  dieser  Höhle 
,d  hTn68  t  I  gaDZ  gUt  8eiD'  da8S  bd  Path°logischer  Reizung 
Ztl      7Ci  '        T  6iner  allmäHg  Sich  ™-grössernden  An 

fl'  lenn    1    f.?""6  ******  >  dw*  Ober- 

fla  henp^duct  sich  m  ganz  besonderer  Weise  entwickelt  und  ge- 
staltet.   Auch  einfach  verskäste  Massen  in  diesem  Hohlräume 
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zeigen  an  ihrem  Rande  sehr  deutlich  auffallend  grosse  und  flache 
Pflasterepithelien ,  welche  ähnlich  dem  oberflächlichsten  Zungen- 
epithel sehr  an  Epidermis  erinnern.  (Kölliker  fasst  bekanntlich 
ähnliche  Zellen,  die  sog.  Riesenzellen,  als  Producte  des  Druckes 
auf  den  Knochen,  der  zum  Schwinden  gebracht  wird,  auf.)  Uebri- 
gens  ist  ja  bekannt,  dass  bei  Retentionsgeschwülsten  im  Laufe 
der  Zeit  eine  Veränderung  im  ursprünglichen  Charakter  des  In- 
haltes eintritt.  Nur  im  Beginn  sind  die  Secrete,  welche  den 
eigentlichen  Grund  zur  Geschwulstbildung  legen,  in  ihrer  Rein- 
heit vorhanden ;  „  eine  Untersuchung  in  späteren  Stadien  zeigt  oft 
ganz  andere  und  neue  Stoffe,  die  theils  aus  der  Zersetzung  der 
früheren  hervorgegangen,  theils  von  der  Wand  nachträglich  ge- 
liefert sind"1)-  Namentlich  „ist  das  Epithel  nicht  immer  voll- 
kommen übereinstimmend  mit  dem  Epithel,  welches  vorher  vor- 
handen war".  So  enthalten  die  Nabothseier  am  Collum  uteri 
„manchmal  Flimmer-,  manchmal  einfaches  Cylinderepithel,  manch- 
mal aber  sehr  wunderbare  Formen,  platte  Zellen  von  beträcht- 
licher Grösse"  etc.  Was  aber  den  silberähnlichen  Glanz  und  das 
wirklich  perlartige  Aussehen  der  Oberfläche  einer  solchen  Masse 
betrifft,  so  finden  wir  bekanntlich  das  Gleiche  beim  Milium,  be- 
dingt durch  den  zwiebelartigen  Bau  und  durch  die  Uebereinander- 
lagerung  der  einzelnen  Schichten  von  platten  Epidermiszellen ; 
das  Milium  wird  aber  wohl  allgemein  für  eine  einfache  Retentions- 
gesch wulst  angesehen. 

Die  oben  beschriebenen  Zellen  am  Rande  unserer  Bildungen 
haben  übrigens  schon  mehrere  Forscher  beschäftigt  und  zu  Er- 
klärungsversuchen angeregt.  So  führt  Lucae*)  -ihre  Entstehung 
auf  das  häufige  Vorhandensein  polypöser  Wucherungen  bei  solchen 
Ohrenentzündungen  zurück;  von  der  Oberfläche  dieser  Granu- 
lationen aus  fände  eine  Neubildung  von  Epidermiszellen  statt, 
deren  ältere  abgestorbene  Schichten  sich  allmälig  in  den  Räumen 
des  Mittelohres  anhäuften  und  so  schliesslich  eine  sog\  Perl- 
geschwulst bildeten,  welche  ihrerseits  wieder  als  Schädlichkeit 
wirke.  Lucae  gesteht  indessen  selbst  zu3),  dass  diese  Erklärung 
nicht  für  alle  Fälle  passe,  indem  auch  manchmal  eine  Perlgeschwulst 
im  Ohre  ohne  jegliche  Granulationsentwicklung  vorkäme.  In  letzter 
Beziehung  muss  auch  ich  sagen,  dass  ich  in  sämmtlichen  von  mir 

1)  Aus  Virchorv,  Die  krankhaften  Geschwülste.   Berlin  1863.  Bd.  I.  S. 

215  und  236. 

2)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  VII.  (N.  Folge  1.)  S.  255. 

3)  Tirchorv'z  Jahresbericht  der  ges.  Medicin  von  1874.  Bd.  II.  S.  629. 
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secirten  derartigen  Fällen  nichts  von  Granulationen  um  die  frag- 
liche Masse  herum  notirt  finde,  sie  in  auffallender  Weise  also 
jedenfalls  nicht  vorhanden  waren.  Ein  solcher  granulirender  Zu- 
stand der  Schleimhaut,  so  sehr  er  vielleicht  geeignet  wäre,  seiner- 
seits dem  wandständigen  Producte  einen  besonderen  Charakter 
zu  verleihen,  müsste  indessen  Dicht  noth wendig  als  primär  resp. 
als  vor  der  Geschwulst  vorhanden  angesehen  werden;  ebenso  gut 
mindestens  Hesse  er  sich  als  Folge  einer  Reizung  ansehen,  welche 
die  sich  immer  mehr  vergrössernde  Ansammlung,  gleich  einem 
fremden  Körper,  auf  die  sie  umschliessenden  Weichtheile  ausübt. 
Lucae'a  Beobachtungen  stammen  ferner  vorwiegend  vom  Lebenden 
und  lässt  sich  somit  nicht  sagen,  ob  die  nach  aussen  dringenden 
und  dann  entfernten  Perlgeschwulst-Schichten  nicht  ursprünglich 
einen  Eiterkern  eingeschlossen  haben,  so  dass  also  in  der  Mitte 
älterer  Eiter  neben  den  von  der  Wand  gelieferten  jüngeren  Epi- 
dermis-Elementen  dagewesen  wäre.  So  scheint  mir  nach  den  an 
der  Leiche  und  somit  in  situ  beobachteten  Massen  der  Gang  ihrer 
Bildung  zu  sein.  —  Zu  gleicher  Zeit  etwa  äusserte  sich  Wendt 
in  dieser  Frage1)-  Auch  er  hält  diese  Geschwulstmassen  keines- 
wegs für  primäre  und  selbständige  Tumoren,  sondern  für  Anhäu- 
fung von  Entzündungs - Producten.  Die  Entzündung  aber,  die 
solche  Producte  liefere,  fasst  er  als  eine  specifische  Form  auf  und 
nennt  sie  „desquamative".  Er  betrachtet  diese  Formen  somit  als 
Anhäufungen  eines  Epithels,  welches  von  der  Schleimhaut  des 
Mittelohres  in  veränderter  Form  und  in  vermehrter  Menge  fort 
und  fort  gebildet  werde,  bei  mangelhafter  Ausfuhr  sich  in  den 
Räumen  desselben  anhäufte  und  sie  allmälig  ausfüllte.  Auch 
diese  Erklärung  scheint  mir  nicht  für  die  Fälle  zu  passen,  wo  in 
der  Mitte  der  Geschwulst  ein  mächtiger  Eiterkern  sich  vorfindet, 
man  müsste  denn  nachweisen  können,  dass  diese  centrale  Ge- 
schwulst nichts  ist,  als  verkäster  Detritus  früherer  Epidermis- 
schichten.  Dagegen  ist  es  allerdings  nach  Beobachtungen  an 
Kranken,  welche  nie  eine  Eiterung  und  nie  eine  Ohrenentzün- 
dung gehabt  haben,  sehr  wahrscheinlich,  dass  im  Gehörgange 
selbst  manchmal  eine  solche  chronische  desquamative  Entzündung 
sich  entwickelt,  deren  massenhafte  und  bald  erhärtende  Producte 
usurirend  aufs  Trommelfell  und  namentlich  auf  die  Wände  des 
knöchernen  Gehörgangs  wirken,  so  dass  sie  sich  bis  ins  Mittelohr 
fortsetzen  und  dort  heftige  Entzündung  mit  Eiterung  erzeugen. 


1)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  122. 

v.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde,    (i.  Aufl. 
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Auch  findet  öfter  an  der  biosliegenden  Paukenhöhlen-Wand  bei 
Perforationen  eine  derartige  Schichtenbildung  von  Schuppen  und 
Lamellen  statt,  deren  ungestörte  Ansammlung  zu  weiteren  Vor- 
gängen Veranlassung  geben  könnte. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  wir  Perlgeschwulst-Massen 
im  Ohre  finden,  möchte  es  indessen  kaum  nöthig.  sein,  auf  eine 
besondere  Art  der  Entzündung  und  ihres  Productes  in  die  Ferne 
zu  greifen.  Das  Nächstliegende  und  Einfachste  möchte  zur  Deu- 
tung des  am  Lebenden  zu  Tage  Tretenden  und  namentlich  zur 
Erklärung  des  Befundes  an  der  Leiche  vollständig  genügen.  Es 
sammelt  sich  Eiter  an,  dieser  stagnirt  und  trocknet  ein.  Nachdem 
die  Masse  eine  gewisse  Härte  und  Grösse  erreicht  hat,  wirkt  sie 
allseitig  als  Reiz  auf  die  Umgebung  und  deren  Auskleidung, 
deren  zellige  Producte  selbst  wieder  zur  Vergrösserung  der 
ursprünglichen  Masse  und  somit  der  Druckreizung  beitragen,  auch 
unter  diesen  pathologischen  Verhältnissen  nicht  blos  in  besonderer 
Menge  sondern  auch  von  veränderter  Gestalt  und  Art  geliefert 
werden,  so  dass  sie  geschichteter  Epidermis  gleichen.  Zwischen 
ihnen  schlägt  sich  als  Verfettungsproduct  Cholestearin  nieder  und 
so  erhalten  wir  schliesslich  diese  seltsame  Bildung,  die  einer 
wirklichen  Perlgeschwulst,  wie  sie  an  anderen  Orten  primär  ent- 
steht, von  aussen  zum  Verwechseln  ähnlich  sieht.  Bekommen 
wir  zu  Lebzeiten  nur  peripherische  Theile  derselben  zu  Gesichte, 
so  werden  diese  natürlich  der  wirklichen  Perlgeschwulst  am 
meisten  entsprechen ;  doch  möchte  der  an  der  Leiche  allein  nach- 
zuweisende centrale  Eiterkern,  soweit  er  sich  als  constant  ergibt, 
am  ehesten  dazu  angethan  sein,  uns  über  die  Gescbichte  und  das 
wirkliche  Wesen  dieser  Bildung  zu  belehren. 

Weitaus  am  öftesten  kommen  diese  geschwulstartigen  Massen, 
wie  schon  erwähnt,  im  Antrum  mastoideum  vor,  von  dem  aus  sie 
allerdings  bei  Zunahme  des  Umfanges  sich  nach  verschiedenen 
Richtungen  zu  entwickeln  vermögen,  sei  es  auf  natürlichem  Wege 
in  die  Paukenhöhle,  sei  es  durch  Usurirung  einer  Wand  in  den 
Gehörgang  oder  in  die  Schädelhöhle  hinein.  Selbstverständlich 
muss  angenommen  werden,  dass  der  Eiter,  welcher  sich  dort  ein- 
getrocknet vorfindet,  in  diesem  wenig  productionsfähigen  Abschnitte 
selbst  nur  zum  geringeren  Theile  gebildet  wurde,  als  er  aus  der 
Nachbarschaft  dorthin  geflossen  ist.  Dies  mag  namentlich  beim 
Liegen  des  Kranken,  also  während  des  Schlafes,  sich  ereignen, 
sei  es  dass  das  Secret  aus  der  Paukenhöhle  und  den  benach- 
barten Hohlräumen  stammt,  oder  dass  es  vom  Gehörgange  aus 
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durch  eine  vorhandene  Fistel  oder  ein  Trommelfellloch  nach  innen 
gelangte.  In  der  Präexistenz  dieses  relativ  grossen  Raumes  hinter 
und  über  der  Paukenhöhle,  der  zudem  durch  seine  Lage  dem 
Einflüsse  der  Spritze  und  sonstiger  F^einigungsbestrebungen  fast 
vollständig  entrückt  ist,  sowie  in  der  geringen  Reactionsfähigkeit 
seiner  Wände  mag  es  vor  Allem  beruhen,  dass  gerade  dort,  im 
Antrum  mastoideum,  am  häufigsten  sich  massenhaftere  Secret- 
anhäufungen  im  Laufe  der  Jahre  und  Jahrzehnte  ausbilden, 
und  der  Eintrocknung  und  allmälig  an  ihren  Rändern  auch  dem 
Verperlungsprozesse  —  sit  venia  verbo!  —  unterliegen.  Noch 
Eines  muss  ich  Ihnen  offen  gestehen,  bevor  wir  dieses  Thema 
verlassen.  Ich  glaube,  dass  sich  mancher  pathologische  Anatom 
eher  entschliessen  könnte,  eine  solche  solide  Masse,  die  er  im 
Felsenbeine  findet,  für  eine  Folge  und  nicht  für  die  Ursache  der 
Eiterung  zu  halten1),  wenn  in  seinem  Bewusstsein  das  constante 
Vorhandensein  eines  mindestens  kirschkerngrossen  und  zu  all- 
mäliger  Aufnahme  von  Secret  aus  der  Nachbarschaft  durch  seine 
Lage  besonders  gut  geeigneten  offenen  Raumes  hinter  und  über 
der  Paukenhöhle  mit  voller  Schärfe  und  Deutlichkeit  ausgebildet 
wäre.  Sie  werden  in  den  Sectionsprotokollen  gewöhnlich  von 
einer  „  neugebildeten  Höhle  im  hinteren  oberen  Theile  des  Felsen- 
beines" lesen  oder  dergl.,  in  welcher  das  Cholesteatom  sich  vor- 
fand; seltener,  wenn  je,  wird  gesagt,  dass  diese  „Höhle"  das 
vielleicht  gar  nicht  erweiterte  Antrum  mastoideum  war  oder  wird 
überhaupt  dieser  Hohlraum,  der  doch  beim  Kinde  wie  beim  Er- 
wachsenen stets  existirt,  irgendwo  als  vorhanden  erwähnt. 

Mit  Alledem  soll  aber  keineswegs  behauptet  werden,  dass 

1)  Wenn  z.  B.  in  dem  Falle,  den  Förster  berichtet  (Würzb.  med.  Zeit- 
schrift Bd.  LH.  1862.  S.  196),  ein  „Cholesteatom"  sich  bei  einem  30jähr.  Manne 
findet,  der  seit  den  Masern,  die  er  im  sechsten  Lebensjahre  hatte,  an  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  litt,  so  kann  man  doch  unmöglich  die  Geschwulst  als  das  Pri- 
märe ansehen.  Bedingt  war  sie  jedenfalls  durch  die  24  Jahre  dauernde  Eite- 
rung, deren  Producte  eben  massenhaft  im  Ohre  gelassen  wurden  und  sich  dort 
in  dieser  eigenthümlichen  Weise  metamorphosirten.  Bei  manchen  anderen 
vorliegenden  Fällen  von  „Cholesteatom  im  Felsenbein"  lässt  sich  wegen  mangel- 
haften Berichtes  über  den  Verlauf  der  Erkrankung  und  über  den  sonstigen  Zu- 
stand des  Felsenbeins  gar  keine  Sicherheit  gewinnen ,  ob  es  sich  um  eine  pri- 
märe Geschwulst  oder  um  ein  Eiterungsproduct  handelt.  Gerade  in  solchen 
fraglichen  Fällen  wäre  besonders  zu  beherzigen,  dass  primäre  Perlgeschwülste 
doch  sicherlich  verhältnissmässig  Seltenheiten,  dagegen  schlecht  besorgte  Eite- 
rungen des  Ohres  sehr  häufig  sind ;  freilich  gibt  es  auch  Gemüther,  denen  eine 
natürliche  Abneigung  gegen  Einfaches  eigen  ist  und  die  das  Rarste  gern  für 
das  Wahrscheinlichste  halten. 

30* 
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Cholesteatome  oder  Perlgeschwülste  im  Felsenbeine  nicht  auch 
als  selbständige  Neubildungen  vorkommen  können,  von  welchen 
die  Entzündung  des  Ohres  erst  secundär  ausginge,  und  darf  durch- 
aus nicht  übersehen  werden,  dass  solche  Geschwülste  mehrfach 
schon  ganz  getrennt  von  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers 
z.  B.  im  Innern  der  Schädelhöhle  beobachtet  wurden.  Ausserdem 
wäre  es  ja  auch  denkbar,  dass  die  Bildung  einer  wirklichen  Perl- 
geschwulst als  einer  specifischen  Neubildung  zuweilen  bedingt 
würde  durch  den  Reiz  einer  bereits  vorhandenen  Entzündung  im 
Mittelohre,  welche  dann  durch  das  Neoplasma  allerdings  einen 
wesentlich  ernsteren  Charakter  annähme.  Jedenfalls  mag  aber 
schliesslich  die  Frage  angezeigt  sein,  ob  nicht  häufig  bisher  unter 
dem  Namen  Cholesteatoma  oder  Perlgeschwulst  sehr  verschieden- 
artige Bildungen  zusammengeworfen  wurden. 

Es  sei  mir  gestattet,  eine  Beobachtung  hier  anzuführen,  die  dadurch 
einen  besonderen  Werth  haben  möchte,  weil  die  Ursache  der  nur  I  Jahr 
dauernden  Entzündung  und  Eiterung  des  Ohres  bestimmt  bekannt  ist  und 
der  Abschluss  der  eiternden  Paukenhöhle,  in  welcher  hier  ausnahmsweise 
die  nicht  kugelige,  sondern  platte  cholesteatomöse  Masse  sich  fand,  von 
mir  selbst  zu  Lebzeiten  beobachtet  wurde.  Ein  31jähriger  Soldat  hatte 
etwa  1  Jahr  vor  seinem  Tode  beim  Baden,  als  er  in  den  Fluss  sprang, 
einen  Knall  im  Ohre  gefühlt  und  seitdem  an  eiterigem  Ausfluss  aus  dem- 
selben gelitten.  Es  bildeten  sich  Polypen,  die  den  ganzen  Gehörgang  aus- 
füllend die  tieferen  Theile  vollständig  unsichtbar  machten.  Ich  operirte  sie 
2  Monate  vor  dem  Tode.  Die  Entzündung  setzte  sich  indessen  von  der 
Paukenhöhle  in  den  Vorhof  fort  und  trat  Tod  durch  eiterige  Meningitis  ein. 
—  Neben  den  Resten  der  Polypen  etc.  fand  sich  unter  dem  Dache  der 
Paukenhöhle,  diesem  unmittelbar  anliegend,  eine  2  Mm.  dicke,  weisse,  perl- 
mutterglänzende flache  Schichte,  die  nach  oben  glatt,  derb  und  trocken, 
an  ihrer  unteren  gegen  die  Paukenhöhle  zu  gerichteten  Seite  uneben  und 
mit  Eiter  befeuchtet  war.  Beim  Durchschnitt  ergab  sie  sich  zusammen- 
gesetzt aus  grossen,  rundlich-eckigen,  kernlosen  Hornplatten,  welche  häufig 
concentrisch  in  Nestern  angeordnet  und  zwischen  denen  Cholestearinkrystalle 
eingestreut  waren.   (Arch.  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  99.) 
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Prognose  und  Behandlung  der  Ohren- 
Eiterungen. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  „Caries  des  Felsenbeins".  Die  an  Otorrhoe 
Leidenden  der  Militärpflicht  und  den  Lebensversicherungs  -  Gesellschaften 
gegenüber.   Notwendigkeit  und  Erspriesslichkeit  activen  Eingreifens. 

Gründliche  Reinhaltung  und  Desinfection  des  Ohres.  Gebrauchsweise  der  Ad- 
stringentien  und  ihre  Auswahl,  Berücksichtigung  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut sowie  des  Allgemeinzustandes.  Blutentleerungen.  Einschnitt  hinter 
dem  Ohre  und  im  Gehörgange.  (Secundäre  Gehörgangs  -  Affectionen.)  Die 
Anbohrung  des  Warzenfortsatzes,  ihre  Indication,  Ausführung  und  Geschichte. 
Sequester-Entfernung. 

Wie  wir  neulich  schon  gesehen  haben,  hängt  die  Prognose 
bei  Eiterungen  des  Ohres  keinesfalls  sehr  wesentlich  davon  ab, 
ob  der  Entzündungsprozess  von  den  Weichtheilen  bereits  auf  den 
Knochen  übergegangen  ist,  indem  erfahrungsgemäss  nahezu  alle 
früher  erwähnten  Folgezustände  der  Otorrhöen  ebensowohl  mit 
als  ohne  Caries  des  Felsenbeines  vorkommen.  Im  Anschlüsse  in- 
dessen an  die  allgemein  unter  den  Praktikern  gang  und  gäbe  An- 
schauung, welchen  durchschnittlich  wohl  die  „Caries  des  Felsen- 
beins", keineswegs  aber  die  eiterige  Entzündung  der  Weichtheile 
des  Ohres  und  die  Otorrhoe  als  solche  imponirt,  wollen  wir  noch 
die  grossen  Schwierigkeiten  besprechen,  die  es  mit  der  Diagnose 
„Caries  des  Felsenbeins"  nicht  selten  auf  sich  hat,  und  sehen, 
in  wie  weit  man  sich  auf  die  gewöhnlich  hiebei  üblichen  diagno- 
stischen Hülfsmittel  verlassen  kann. 

Abgesehen  natürlich  von  den  Fällen,  wo  die  cariös  ergriffene 
Stelle  bei  der  Untersuchung  des  Ohres  offen  zu  Tage  liegt  —  und 
dies  findet  sich  nur  in  den  selteneren  Fällen  —  ist  es  nicht  immer 
so  einfach  zu  entscheiden,  ob  der  Eiterungsprozess  im  Ohre  be- 
reits zu  entzündlicher  Erweichung  der  Knochenoberfläche  und 
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zu  ulceröser  Destruction  der  Knochensubstanz  an  irgend  einer 
Stelle  geführt  hat.  Insbesondere  hüte  man  sich,  aus  dem  schlech- 
ten und  durchdringenden  Gerüche  des  Ohrenausflusses  auf  Caries 
zu  schliessen,  wie  das  sehr  häufig  geschieht.  Je  länger  das  puri- 
forme Secret  im  Ohre  geduldet  wurde  und  je  mehr  es  Material 
zur  Bildung  von  Fettsäuren  und  zum  Ranzigwerden  in  sich  besitzt, 
desto  übler  riecht  es;  den  allerwiderwärtigsten  Gestank  finden 
wir  daher  zuweilen  bei  unsauber  gehaltenen  Eiterungen  des  äus- 
seren Gehörganges  wegen  der  dort  statthabenden  Talg-  und  Ohren- 
schmalz Production  und  zwar  in  Fällen,  wo  sicher  nur  dessen  Weich- 
theile  erkrankt  sind.  • 

Das  üblichste  —  in  ungeübten  Händen  aber  auch  gefähr- 
lichste —  Mittel,  um  sich  über  etwaiges  Vorhandensein  von  Caries 
in  der  Tiefe  des  Ohres  zu  unterrichten,  ist  die  Sonde,  welche 
in  der  gewöhnlichen  Praxis  insbesondere  dann  vermieden  werden 
sollte,  wenn  das  Auge  nicht  der  Führer  der  Hand  ist,  d.  h.  wenn 
man  beim  Sondiren  die  Theile,  welche  im  Innern  des  Ohres  be- 
rührt werden,  nicht  genau  beleuchtet  und  besichtigt.  Handelt  es 
sich  um  Theile  in  der  Tiefe,  welche  für  das  Auge  an  und  für 
sich  zugänglich  sind,  so  wird  uns  in  der  Regel  die  Besichtigung 
mehr  lehren  als  die  Berührung,  durch  welche  man  zudem  gewöhn- 
lich Schmerzen,  häufig  auch  Blutung  und  sehr  leicht  Schaden  an- 
richtet. Man  erinnere  sich  nur,  wie  dünn  gerade  die  Labyrinthwand 
der  Paukenhöhle  an  den  Stellen  ist,  welche  dem  Trommelfell  und 
somit  auch  der  sondirenden  Hand  gegenüber  liegen ;  sind  dieselben 
noch  dazu  krankhaft  erweicht  und  mürbe,  so  könnte  auch  ein  ge- 
wöhnlicher Druck  mit  der  Sonde  genügen,  um  eine  künstliche  Eröff- 
nung der  Schnecke  oder  des  Vorhofs  zu  bewirken,  welche  sehr  leicht 
lebensgefährlich  werden  kann,  indem  dadurch  der  Entzündung  und 
dem  Eiter  der  Weg  gebahnt  würde  zum  Porus  acusticus  internus 
und  somit  zur  Schädelhöhle.  Wollte  man  aber  mittelst  Krümmen 
der  Sonde  Theile  in  den  Kreis  der  Berührung  ziehen,  welche  man 
ihrer  Lage  nach  nicht  im  Stande  ist  zu  sehen,  so  würde  man 
leicht  Gefahr  laufen,  falsche  Wege  zu  bahnen,  vorne  möglicher- 
weise in  den  Canalis  caroticus,  nach  oben  in  die  Schädelhöhle, 
nach  unten  zur  Vena  jugularis,  ohne  für  gewöhnlich  durch  eine 
solche  Befriedigung  der  ärztlichen  Wissbegierde  dem  Kranken  etwas 
nützen  zu  können.  Anders  verhält  sich  dies  natürlich  bei  abnormen 
Zuständen  in  dem  äusseren  Abschnitte  des  Ohres.  Hier  wird  jeder 
Arzt  die  Sonde  häufig  nöthig  haben,  um  sich  über  die  Begrenzung 
von  Polypen  oder  von  Sequestern,  über  deren  freie  oder  fixirte  Lage, 
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Uber  Vorhandensein  von  nekrotischen  Knochenstücken  hinter  den 
oberflächlich  sichtbaren  Granulationen  u.  s.  w.  zu  unterrichten. 
Selbstverständlich  ist  auch  ein  gewaltiger  Unterschied,  wer  mit 
der  Sonde  im  Ohre  hantirt ;  der  vollständig  ortskundige  Specialist 
kann  und  muss  manches  unternehmen,  was  für  einen  allgemeinen 
Praktiker  von  grossem  Uebel  wäre. 

Das  einzig  zuverlässige  Zeichen  nicht  sichtbarer  Caries  im 
Ohre  ist  Nachweis  von  Knochenbestandtheilen  im  Eiter,  sei  es 
mit  dem  Mikroskop,  sei  es  durch  ein  sandiges  Gefühl,  das  sich 
beim  Verreiben  des  Bodensatzes  aus  dem  Spritzbecken  zwischen 
den  Fingern  bemerklich  macht,  wenn  der  Eiter  molekuläre  Se- 
quester enthält;  knochenhaltiger  Eiter  erweist  sich  ferner  bei 
chemischer  Untersuchung  auffallend  reich  an  Kalk.  Fast  werth- 
los ist  das  Auffinden  elastischer  Fasern  im  Ausflusse,  da  solche 
auch  in  der  Cutisschichte  des  Gehörganges  und  des  Trommelfells, 
sowie  in  der  Umhüllung  und  Sehne  des  M.  tensor  tympani  reich- 
lich vorkommen.  Verdächtig  mögen  regelmässige  Beimengungen 
von  Blut  sein,  wenn  keine  Polypen  vorhanden  sind  und  keine 
mechanischen  Einwirkungen  oder  Verletzungen  stattfinden,  z.  B. 
keine  Untersuchung  mit  der  Sonde.  Uebrigens  bluten  manche 
eiterabsondernden  Flächen,  insbesondere  granulirende  Trommel- 
felle, bereits  nach  einfachem  Ausspritzen  mit  warmem  Wasser. 
Auffallend  war  mir  öfter,  dass  eingeträufelte  Bleilösungen  sich 
schwarz  färbten  zu  gleicher  Zeit,  als  Ohren  -  Eiterungen  eine 
schlimme  Wendung  nahmen,  und  umgekehrt  diese  Färbung  nicht 
mehr  eintrat,  wenn  der  ganze  Prozess  sich  zum  Bessern  neigte; 
möglich  also,  dass  wir  in  Bleilösungen  eine  Art  Reagens  auf 
Caries  besitzen,  und  möchte  hiebei  wohl  weniger  an  eine  Schwefel- 
ais an  eine  Phosphorverbindung  des  Bleies  zu  denken  sein,  zu 
welcher  die  in  Erweichung  und  Zerfall  der  Oberfläche  begriffene 
Knochensubstanz  das  Material  abgäbe.  Wo  beim  Ausspritzen  sich 
vorwiegend  Schleimflocken  entleeren,  die  im  wenig  getrübten 
Wasser  herumschwimmen  ohne  sich  zu  lösen,  kann  kaum  an  ver- 
breitete Ulceration  gedacht  werden;  sonst  gibt  uns  aber  die 
äusserliche  Beschaffenheit  des  Secretes  häufig  gar  keine  sicheren 
Aufschlüsse  in  dieser  Beziehung  an  die  Hand.  Zugestanden 
natürlich,  dass  cariöses  Geschwürs- Secret  stets  mehr  eine  dünne 
bräunliche  oder  röthliche  Jauche  darstellt,  so  wird  doch  häufig  der- 
artiges Secret  im  Verhältniss  zu  der  grossen  Masse  des  guten  Eiters, 
der  von  der  entzündeten  Nachbarschaft  geliefert  wird,  in  zu  ge- 
ringer Menge  hervorgebracht,  als  dass  es  sich  in  der  Mischung 
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noch  mit  Bestimmtheit  unterscheiden  Hesse.  Wo  freilich  der 
saniöse  Charakter  des  Secretes  deutlich  hervortritt,  da  kann  kein 
Zweifel  über  Vorhandensein  eines  cariösen  Prozesses  stattfinden 
Ausser  den  allgemeinen  Wahrscheinlichkeitsgrlinden ,  welche 
im  Verlaufe,  in  der  Dauer  des  Leidens  und  im  gesammten  Ge- 
sundheitszustande des  Individuums  beruhen,  verdient  die  Art  der 
Schmerzen  manchmal  eine  gewisse  Beachtung.  Dieselben  sind 
nämlich  bei  der  Caries  des  Felsenbeins  oft  ungemein  quälend, 
werden  als  in  der  Tiefe  bohrend  geschildert,  können  Tage  und 
Wochen  lang  ununterbrochen  andauern  und  treten  oft  plötzlich 
und  ohne  äussere  Schädlichkeit  namentlich  Nachts  im  Bette  auf. 
Wenn  derartige  Schmerzen,  die  sich  nicht  selten  neben  ganz  ge- 
ringer Eiterabsonderung  einstellen,  häufig  wiederkehren  ohne  alle 
äussere  Veranlassung  und  ohne  alle  Zeichen  frischerer  Entzündung 
der  Weichtheile,  wenn  sie  sich  insbesondere  nicht  auf  eine  Ver- 
legung der  Trommelfell -Oeffnung  oder  auf  eine  sonstige  Ab- 
sperrung des  eiterigen  Secretes  zurückführen  lassen,  so  mag  man 
an  die  Wahrscheinlichkeit  von  Caries  denken,  für  welche  sie  in- 
dessen immer  noch  kein  absolut  sicheres  diagnostisches  Merkmal 
darstellen.  Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Schmerzen  hängt 
am  meisten  davon  ab,  ob  der  erkrankte  Theil  reich  oder  arm  an 
sensiblen  Nerven  ist,  also  von  dem  zufälligen  Sitze  der  ulcera- 
tiven  Thätigkeit.  Ich  habe  auch  schon  Fälle  von  Caries  des 
Ohres  secirt,  die  viele  Jahre  lang  durchaus  ohne  allen  Ohren- 
schmerz verliefen  und  andere,  wo  derselbe  erst  kurz  vor  dem 
Schlüsse  des  Dramas,  dann  aber  auch  öfter  mit  fürchterlicher,  bis 
zu  Tobsuchtsanfällen  'sich  steigernder  Heftigkeit  eintrat.  Ver- 
dächtig ist  immer,  wenn  Einträufeln  auch  schwacher  Adstringen- 
tien  regelmässig  Schmerzen  im  Ohre  verursacht.1) 

Sie  ersehen  aus  Allem,  was  wir  bisher  gefunden,  wie  vor- 
sichtig und  zurückhaltend  wir  mit  der  Prognose  bei  chronischen 
Otorrhöen  sein  müssen,  indem  sich  nie  mit  Sicherheit  sagen  lässt, 
wie  weit  nicht  bereits  tiefere  Veränderungen  eingeleitet  sind, 
welche  der  Natur  der  Sache  nach  zum  grossen  Theil  ausser  dem 
Bereiche  unserer  therapeutischen  Eingriffe  liegen.  Wie  Wilde 
sehr  treffend  zusammenfasste :  „So  lange  ein  Ohrenfluss 
vorhanden  ist,  vermögen  wir  niemals  zu  sagen,  wie, 


1)  Entschieden  unrichtig  ist,  dass  das  Einblasen  von  Alaunpulver  bei 
Caries  stets  Schmerzen  hervorrufe,  wir  darin  somit  eine  Art  Reagens  auf  Caries 
besässen. 
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wann  oder  wo  er  endigen  mag,  noch  wohin  er  führen 
kann."  Gegentiber  einer  solchen  geradezu  sehr  ernsten  Auffassung 
dieses  Leidens  werden  Sie  finden,  dass  die  Aerzte,  durchschnitt- 
lich fast  mehr  als  unbefangen  urtheilende  Laien,  dasselbe  unge- 
mein häufig  als  ein  ganz  geringfügiges  betrachten  und  es  dem 
entsprechend  kaum  der  Mühe  werth  finden,  dasselbe  mit  einiger 
Ausdauer  zu  behandeln.  Eine  eiternde  Wunde  an  der  Aussen- 
fläche  des  Schädels,  z.  B.  nach  einer  Verletzung,  wird  gewiss  von 
jedem  gewissenhaften  und  chirurgisch  gebildeten  Arzte  für  be- 
achtenswerth  erklärt;  der  gleiche  Zustand  aber  im  Innern  des 
Kopfes,  in  einem  Räume,  der  so  enge  gebaut  und  so  unregel- 
mässig gebildet  ist,  dass  Secret  in  ihm  um  so  leichter  der  Fäul- 
niss  anheimfällt,  und  wo  aus  der  Wunde  somit  leicht  ein  Ge- 
schwür werden  kann,  an  einem  Orte,  dem  so  viele  wichtige 
Organe  unmittelbar  angrenzen,  wird  oft  genug  nur  einer  tröst- 
lichen Handbewegung  oder  eines  verächtlichen  Achselzuckens 
gewürdigt!  Allenthalben  discutirt  man  jetzt  die  verschiedenen 
Methoden,  durch  welche  am  sichersten  und  am  raschesten  sämmt- 
liche  Auswurfsstoffe  aus  der  Nähe  der  menschlichen  Wohnungen 
hin  weggeschafft  werden  können,  weil  man  zur  Einsicht  gekommen 
ist,  dass  dieselben  durch  ihre  Zersetzung  und  ihre  Emanationen 
im  Stande  sind  eine  ganze  Reihe  ernster  Gesundheitsstörungen 
hervorzurufen,  und  doch  sehen  ungemein  Viele  —  Aerzte  und 
Laien  —  ruhig  zu,  wie  im  Innern  des  menschlichen  Kopfes  Stoffe 
zurückbleiben  und  sich  ansammeln,  welche  gleich  einer  Cloake 
aashafte  Ausdünstungen  bedingen  und  dort  unter  allen  für  Fäul- 
niss  günstigen  Bedingungen  Zeit  haben  auf  die  umliegenden  Ge- 
webe und  den  ganzen  Organismus  einzuwirken! 

Sprechen  wir  von  der  Stellung  der  Otorrhoiker  —  wollen 
wir  der  Kürze  wegen  dieses  Wort  schaffen!  —  zu  den  Lebens- 
versicherungs-Gesellschaften, so  müssen  wir  bedenken, 
dass  es  für  den  Arzt  in  den  meisten  Fällen  geradezu  unmöglich 
ist,  mit  irgendwelcher  Sicherheit  zu  sagen,  dass  die  Otorrhoe,  die 
ihm  zur  Begutachtung  vorgeführt  wird,  nicht  bereits  in  uncontro- 
lirbarer  Tiefe  Veränderungen  hervorgerufen  hat,  welche  die  Lebens- 
dauer des  Individuums  ausser  Verhältniss  setzen  zu  seinem  Alter 
zu  seiner  sonstigen  Körperbeschaffenheit,  überhaupt  zur  sonst 
geltenden  Wahrscheinlichkeits-Berechnung,  ja  ob  nicht  bereits  Zu- 
stände vorhanden  sind,  welche  sogar  in  allernächster  Zeit  schon 
dem  Leben  desselben  ein  jähes  Ende  zu  bereiten  vermögen 
Denken  Sie  nur  daran,  was  wir  früher  über  die  Latenz  selbst 
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umfangreicher  Gehirnabscesse  bis  ganz  kurz  vor  dem  Tode  ge- 
sehen haben.  Es  würden  daher  Lebens versicherungs- Gesellschaf- 
ten ebenso  klug  als  richtig  handeln,  wenn  sie  Leute,  die  an  chro- 
nischer Eiterbildung  im  Ohre  leiden,  entweder  gar  nicht  oder  nur 
unter  erschwerenden  Bedingungen  (z.  B.  Annahme  höheren  Alters) 
zur  Aufnahme  zuliessen.  In  den  von  dem  Antragsteller  und  dem 
begutachtenden  Arzte  auszufüllenden  Formularien  kommen  eine 
grosse  Menge  Fragen  vor  z.  B.  ob  das  Individuum  mit  einer 
Hernie  behaftet  ist  oder  mit  einer  Anschwellung  der  Leber  oder 
der  Milz,  u.  dgl.  Fragen,  welche  von  eminent  untergeordneter 
Bedeutung  für  Berechnung  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer  sind 
gegenüber  der :  ist  oder  war  eine  chronische  Eiterbildung  im  Ohre 
vorhanden?  Die  Beantwortung  letzterer  Frage  möchte  in  Bezug 
auf  die  Aufnahmsfähigkeit  mindestens  im  gleichen  Werthe  stehen 
mit  Constatirung  der  Thatsache,  ob  der  Antragsteller  frei  von 
Tuberkeln  der  Lunge  sei  oder  kein  organisches  Herzleiden  habe. 
Auch  mit  Klappenfehlern  kann  man  steinalt  werden  und  be- 
ginnende Tuberkulose  heilt  zum  Glück  oft  aus;  trotzdem  wird 
kaum  eine  Versicherungs-Gesellschaft  ein  solches  Risiko  auf  sich 
nehmen  wollen.  Bei  Aufnahme  eines  Otorrhoikers  ist  dasselbe 
aber  eher  noch  grösser,  wie  dies  schon  längere  Zeit  von  mehreren 
englischen  und  neuerdings  auch  von  einzelnen  deutschen  Gesell- 
schaften entsprechend  gewürdigt  wird. 

Die  gleichen  Bedenken  in  noch  erweitertem  Grade  müssen 
aufgeworfen  werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  solche 
Kranke  zum  Militärdienste  zugezogen  werden  dürfen.  Meines 
Erachtens  sollte  die  Militärbehörde  sich  solche  Individuen  aus 
zwei  Gründen  ferne  halten,  einmal  aus  pflichtgemässer  Rücksicht 
gegen  diese  und  sodann  im  eigenen  Interesse.  Unter  den  Schäd- 
lichkeiten, welche  der  Militärdienst  und  namentlich  der  Dienst 
im  Felde  nothwendig  mit  sich  bringt,  kann  die  chronische  Ent- 
zündung im  Ohre  leicht  zu  einer  acuten  sich  steigern  und  würde 
die  Gefahr,  dass  aus  der  Otorrhoe  einer  der  bekannten,  das  Leben 
gefährdenden  Folgezustände  sich  entwickle,  viel  näher  gerückt. 
Ebensowenig  der  Staat  von  einem  Tuberkulösen  oder  einem  Herz- 
leidenden —  um  wieder  auf  den  obigen  Vergleich  zurückzukom- 
men —  aus  den  einfachsten  Rücksichten  der  Humanität  die  per- 
sönliche Ableistung  der  Militärpflicht  erheischt,  gerade  so  sehr  ist 
er  verpflichtet,  auch  dem  Otorrhoiker  dieselbe  zu  erlassen.  Auf 
der  anderen  Seite  handelt  die  Militärbehörde  aber  auch  geradezu 
gegen  ihr  eigenes  Interesse,  wenn  sie  Leute  einreiht,  welche  Ge- 
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fahr  laufen,  bei  jeder  Gelegenheit  zu  erkranken  und  welche  dann 
nur  kostspielige  Verpflegungsobjecte  werden,  oder  bei  denen  von 
vornherein  zu  befürchten  steht,  dass  sie,  nachdem  ein  gewisses 
Kapital  von  militärischer  Ausbildung  auf  sie  verwendet  worden 
ist,  untauglich  werden,  dem  Pensionsfonde  zur  Last  fallen  oder 
gar  zu  Grunde  gehen.  Es  wäre  wohl  wünschenswerth ,  dass  die 
Wehrverfassungs-Gesetze  und  die  bei  der  Aushebung  betheiligten 
Aerzte  sich  überall  auf  einen  derartigen  nach  beiden  Seiten  hin 
gerechten  Standpunkt  stellen  würden. 

Manche  seit  dem  Kriege  von  1870  gemachte  überraschende  Erfahrung 
hat  mir  allerdings  in  Bezug  auf  Schädlichkeit  resp.  Nützlichkeit  des  Militär- 
und  selbst  des  Felddienstes  zu  denken  gegeben  und  mir  gelehrt,  wie  sehr  der 
Arzt  sich  stets  vor  generaüsirenden  Dogmen  zu  hüten  hat.  Mancher  schwind- 
süchtige Weber  und  Schuster  kann  im  Felde  gesund  werden  und  so  ge- 
staltet sich  auch  manche  Otorrhoe,  die  auf  scrophulöser  Basis  beruht  und 
unterhalten  wird  von  unpassender  Lebensweise  und  schlechter  Luft,  unter 
dem  Einflüsse  des  Militärdienstes  geradezu  besser.  Namentlich  wird  viel 
davon  abhängen,  inwieweit  eine  Erkrankung  der  Nasenrachen-Schleimhaut 
bei  dem  Ohrenprozesse  mit  betheiligt  ist;  denn  solche  gesunden  am  ehesten 
bei  stetem  Aufenthalte  in  frischer  Luft  und  tritt  dadurch  oft  eine  merkwür- 
dige Immunität  gegen  selbst  starke  Schädlichkeiten  und  Verkältungen  ein. 
Das  Gleiche  güt  von  nicht  eitrigen  Ohrkatarrhen,  auf  welche  unter  Um- 
ständen der  Dienst  als  Soldat  eher  günstig  als  schädlich  einzuwirken  ver- 
mag. Nur  zwei  Dinge  sind  hier  zu  beachten;  einmal  dass  sorgfältige  Rein- 
haltung des  Ohres,  wie  sie  bei  Otorrhöen  doch  unumgänglich  nothwendig 
ist,  im  Felde  keinesfalls  immer  sich  durchführen  lässt  und  zweitens,  dass  den 
Militärärzten,  wie  bis  jetzt  das  Geschäft  der  Heeres-Ergänzung  betrieben 
wird,  solche  subtile  Unterscheidungen  kaum  zugemuthet  werden  können. 

Entsprechend  unseren  früheren  anatomischen  und  klinischen 
Betrachtungen  möchten  Sie  wohl  geneigt  sein,  den  Prozentsatz  der 
Otorrhoiker,  welche  direct  an  ihren  Ohrenieiden  sterben,  für  sehr 
gross  zu  halten.  Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  scheint  dies 
nicht  so  zu  sein,  sondern  möchte  man  sich  geradezu  wundern, 
wie  verhältnissmässig  Wenige  bei  der  Häufigkeit  dieses  Leidens 
offenbar  dadurch  zu  Grunde  gehen.  Allein  wir  dürfen  auch 
nicht  ausser  Acht  lassen,  wie  häufig  wohl  noch  der  wahre  Aus- 
gangspunkt der  zum  Tode  führenden  Krankheit  übersehen  wird, 
und  wie  Viele  davon  als  an  „Nervenfieber",  an  „bösartigem 
Wechselfieber",  an  „ Schlagfluss ",  an  „ galoppirender  Schwindsucht" 
verstorben  aufgeführt  werden  mögen,  ohne  dass  die  richtige  Deu- 
tung des  Zusammenhanges  der  Endkrankheit  mit  dem  schon  lange 
eiternden  Ohre  in  dem  Geiste  des  Betheiligten  oder  seiner  Fa- 
milie oder  gar  in  dem  des  Hausarztes  nur  entfernt  gedämmert 
hätte.    Hat  Letzterer  doch  immer  den  Ohrenfluss,  wenn  er  darüber 
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gefragt  wurde,  für  ganz  gleichgültig,  ja  vielleicht  selbst  für  eine 
heilsame  Ableitung  erklärt;  wie  wäre  nun  denkbar,  dass  eine 
stets  so  gleichgültige  Sache  am  Todesbette  irgend  eine  Rolle 
spielen  könnte!  Selbst  wenn  eine  Section  für  nöthig  befunden 
worden  wäre,  wird  der  richtige  Zusammenhang  sich  dem  vorein- 
genommenen Untersucher  nicht  immer  mit  einer  auch  das  Vor- 
urtheil  überwindenden  Schärfe  ergeben^  Ohne  Section  aber  und 
zwar  auch  des  Felsenbeins  bleibt  derselbe  mit  undurchdringlichem 
Dunkel  verhüllt. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  bei  grösseren  Sub- 
stanzverlusten des  Trommelfells  verhältnissmässig  am  wenigsten 
tiefere  Erkrankungen  vorkommen l) ,  wenn  nicht  durch  polypöse 
Wucherungen  oder  durch  Ansammlung  von  Secret  der  Weg  nach 
aussen  verlegt  wird;  letzteres  kann  insbesondere  durch  eine  zu 
Lebzeiten  schwer  erkennbare  Verlöthung  des  (hinteren  oder  oberen) 
Perforationsrandes  bedingt  werden.  Ein  die  Reinhaltung  des  Ohres 
sehr  erschwerender  und  insofern  ungünstiger  Umstand  ist  ferner 
Verwachsung  der  Tuba  an  ihrer  Einmündung  in  die  Paukenhöhle, 
wie  sie  bei  chronischen  Eiterungen,  mit  und  ohne  Caries,  nicht 
gar  selten  sich  ausbildet.  Die  Retention  des  Eiters  oder  die  Auf- 
stapelung älteren  Secretes  an  Orten,  die  wir  von  aussen  nicht  zu 
sehen  vermögen,  sind  es,  welche  am  häufigsten  zu  gefährlichen 
Folgezuständen  führen.  In  letzterer  Beziehung  liefert  uns  oft  der 
üble  Geruch,  der  auch  nach  der  gründlichsten  Reinigung  sich 
beim  Einblasen  von  Luft  in  den  Gehörgang  noch  kund  gibt,  einige 
Andeutung;  ein  Fehlen  desselben  überhaupt  muss  entschieden  als 
günstiges  Zeichen  betrachtet  werden.  Ferner  könnte  immerhin 
eine  ruhige  und  ortskundige  Hand  das  Antrum  mastoideum,  in 
welchem  solche  alte  Eitermassen  sich  weitaus  am  häufigsten 
finden,  mit  gekrümmter  Sonde  untersuchen  und  mit  der  vielleicht 
ad  hoc  einzurichtenden  Sondenspitze  daselbst  Theilchen  zur  mi- 
kroskopischen Prüfung  entnehmen;  auch  Hesse  sich  bei  grösseren 
Trommelfell-Defecten  mittelst  kleiner  auf  langem  Stiele  befindlicher 
Spiegelchen  der  Inhalt  des  Antrum  direct  zur  Anschauung  bringen.2) 


1)  Von  dieser  Regel  abweichend  habe  ich  einen  Fall  beobachtet  (s.  Arch. 
f.  Ohrenheük.  Bd.  IV.  S.  110)  wo  eine  ungemein  acut  verlaufende  Pachy- 
meningitis  des  Cerebellum  eintrat,  obwohl  das  Trommelfell  vollständig  fehlte, 
so  dass  die  Paukenhöhle  nach  aussen  ganz  offen  war.  Allein  im  Antrum 
mastoideum  fand  sich  jene  verhängnissvolle  „cholesteatomatöse"  Masse,  welche 
hier  wiederum  die  Veranlassung  abgab  zum  tödtlichen  Ausgang. 

2)  Siehe  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  114. 
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Sahen  wir  bisher,  dass  die  Otorrhoe  ein  Leiden  ist,  das  der 
Kranke  gleichwie  der  Arzt  alle  Ursache  haben  ernst  und  vor- 
sichtig aufzufassen,  so  müssen  wir  doch  wieder  andererseits  fest- 
halten, dass  wohl  bei  keinem  anderen  gleich  wichtigen  Leiden 
die  ärztliche  Thätigkeit  so  viel  zu  leisten  und  zu  nützen  vermag. 
Einmal  sind  wir  doch  unendlich  häufig  im  Stande  der  Weiterver- 
breitung der  Ohrenentzündung  entgegenzutreten,  und  eben  so  oft 
lässt  sich  selbst  der  Zustand  des  Ohres  und  häufig  auch  dessen 
Leistungsfähigkeit  in  erheblichem  Grade  bessern.  Ja  nicht  gerade 
selten  kann  man  beobachten,  dass  selbst  alte  und  verjährte  Otor- 
rhöen  durch  lange  fortgesetzte  und  wiederholt  wieder  aufgenom- 
mene Behandlung  unter  günstigen  Verhältnisssen  des  Kranken 
vollständig  ausheilen. 

Aber  vor  Allem  lege  ich  Ihnen,  meine  Herren,  Eines  ans 
Herz:  Arbeiten  und  Hoffen  ist  besser  als  Verzweifeln.  Stellen 
Sie  nicht  sogleich  bei  jedem  Schüttelfrost,  der  bei  Otorrhoe  ein- 
tritt, eine  letale  Prognose,  der  gegenüber  nichts  mehr  zu  thun 
ist,  sondern  spüren  Sie  dann  doppelt  achtsam  der  Zurückhaltung 
von  Eiter  an  irgend  einer  Stelle  des  Felsenbeines  nach,  dem  Sie 
Entleerung  nach  aussen  verschaffen  müssen.  Namentlich  sollte 
man  sich  aber  abgewöhnen,  Fälle,  wo  es  sich  allerdings  offenbar 
um  „Caries  des  Felsenbeines"  handelt,  für  absolut  trostlos  zu. 
halten,  mit  welcher  Anschauung  in  der  Regel  auch  ein  vollstän- 
diges Verzichten  auf  jede  örtliche  Behandlung  verbunden  ist. 
Wenn  solche  Fälle  unter  allgemeiner  Pflege  allein  heilen  können, 
wie  manche  Berichte,  in  der  Literatur  von  schliesslicher  Genesung 
trotz  länger  dauernder  typhoider  Symptome  mit  Schüttelfrösten 
und  metastatischen  Abscessen  an  den  verschiedensten  Orten  be- 
weisen i),  so  stellen  sich  natürlich  die  Aussichten  unter  energischer 
Berücksichtigung  des  Zustandes  im  Ohre  selbst  noch  weit  günstiger. 

l)  Einer  der  interessantesten  derartigen  Fälle  ist  wohl  der,  den  Prescott 
Hervetl  in  der  Lancet  mittheilte  (1.  Febr.  1861,  auszugsweise  in  den  medic  - 
chirurgischen  Monatsheften.  Januar  1862).  Neben  sehr  heftigem  typhoidem 
Fieber  mit  Schüttelfrösten  war  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  nach  dem 
Verlaufe  der  Vena  jugularis  vorhanden;  es  bildeten  sich  Abscesse  im  Sterno- 
Clavicular-  und  im  Hüft-Gelenke,  Entzündungen  des  Kniegelenkes  und  Er- 
scheinungen von  Pneumonie  traten  dazu  und  trotzdem  genas  die  Kranke  all- 
mahg  vollständig  unter  dem  Gebrauche  von  Wein  und  Morphium  Hieher 
gehört  auch  der  Fall,  den  Griesinger  im  Archiv  für  Heilkunde  1862  S  440 
ausführlich  beschreibt ;  ferner  ein  Fall  von  Embolie  der  Pulmonal-Arterie  aus 
der  Gerhardt  sehen  Klinik,  den  Heydenreich  in  seiner  Dissertation  „Ueber 
einige  Quellen  der  Embolie  der  Lungen-Arterie"  Jena  1867/ S.  12  berichtet. 
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Es  ist  aber  nicht  genug,  dass  man  das  Ohr  höchstens  ausspritze, 
sondern  muss  man  gerade  in  solchen  Fällen,  wo  verbreiteter  und 
anhaltender  Kopfschmerz,  wo  Temperatur -Erhöhungen,  öftere 
Schüttelfröste  oder  andauerndes  Fieber  auf  den  Beginn  einer  All- 
gemein-Reaction  des  Organismus  hinweisen,  den  örtlichen  Befund 
am  Ohre  doppelt  aufmerksam  beachten  und  jedem  Zurückbleiben 
von  Eiter  im  Ohre  durch  Ein  blasen  und  Einspritzen  per  tubam 
und  insbesondere  durch  operative  Entleerung  des  Eiters  entgegen- 
arbeiten. Selbstverständlich  werden  Sie  gerade  vor  energischeren 
Eingriffen  in  Ihrem  und  im  Interesse  der  Wissenschaft  verpflichtet 
sein,  den  mitbehandelnden  Aerzten  und  den  Angehörigen  des 
Kranken  mit  sehr  bestimmten  Worten  zu  erklären,  dass  mög- 
licherweise schon  tiefere,  unserer  Erkenntniss  entzogene  Verän- 
derungen sich  entwickelt  haben,  welche  den  Tod  trotzalledem 
vielleicht  herbeiführen  werden. 


Gehen  wir  nun  über  auf  die  Behandlung  der  Otorrhoe,  so 
hat  dieselbe  vorwiegend  nach  drei  Richtungen  sich  zu  bethätigen ; 
einmal  ist  das  gebildete  Secret  möglichst  gründlich  zu  entfernen, 
dann  muss  gegen  die  Fäulnissvorgänge  im  Ohre  und  deren  Pro- 
ducte  eingeschritten  und  schliesslich  soll  dahin  gestrebt  werden 
den  chronischen  Entzündungsprozess  und  die  Eiterbildung  über- 
haupt zu  mildern  und  allmälig  zu  beheben.  Je  mehr  eine  thera- 
peutische Maassregel  geeignet  ist,  zugleich  mehreren  dieser  Auf- 
gaben oder  sogar  sämmtlichen  zu  entsprechen,  desto  besser  wird 
sie  sein. 

Ein  gründliches  Beinhalten  der  tieferen  Theile  des  Ohres  ist 
ohne  zeitweises  Einwirken  eines  ausspülenden  Wasserstrahles 
geradezu  unmöglich.  Wir  haben  früher  schon  (S.'95)  über  das 
Ausspritzen  des  Ohres  und  Alles,  was  dabei  zu  berücksichtigen 
ist,  gesprochen.  Ich  muss  Sie  hier  noch  einmal  ermahnen,  von 
allen  complicirten  Apparaten,  so  reizend  sie  auch  ausgeklügelt 
sein  mögen,  abzusehen  und  auch  den  Kranken  nur  möglichst  ein- 
fache in  die  Hand  zu  geben.  Wenn  Sie  das  dünne  cylindrische 
Ausflussrohr  der  Spritze,  am  besten  mit  einem  ca.  1"  darüber 
hinausgehenden  Gummischlauche  versehen,  an  die  obere  Wand 
des  Gehörgangs  andrücken  lassen,  so  kann  das  Wasser  unten 
vollständig  gut  abfliessen.  Sie  brauchen  somit  keine  Doppel- 
canüle,  die  sich  leicht  durch  dickeres  Secret  verstopft  und  dann 
gerade  hervorbringt,  was  sie  vermeiden  soll:  Stauung  des  Was- 
sers in  der  Tiefe.    Selbstverständlich  müssen  gerade  bei  Eite- 
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rangen  die  Einspritzungen  langsam,  mit  öfterer  Unterbrechung  und 
mit  Vermeidung  jeder  Gewalt  geschehen,  indem  ein  kräftiger 
Strahl  aus  starker  oder  streng  gehender  Spritze  bei  der  Empfind- 
lichkeit und  bei  der  Lockerung  der  Theile  leicht  Schaden  an- 
stiften könnte.  Dass  durch  sehr  kräftigen,  ununterbrochenen  Strahl 
aus  grosser  Spritze  leicht  ein  mürbes  Trommelfell  durchbrochen, 
wohl  auch  bei  bestehender  Perforation  die  Gehörknöchelchen  aus 
ihrer  durch  den  Entztindungsprozess  gelockerten  Verbindung  ge- 
rissen ferner  bei  angeätzter  oder  durchbrochener  Labyrinthwand 
weiterer  Schaden  in  der  Tiefe  geschaffen  werden  kann,  lässt  sich 
a  priori  nicht  bezweifeln  und  liegen  Beobachtungen  vor,  welche 
in  diesem  Sinne  gedeutet  werden  müssen. *)  Mit  ganz  besonderer 
Vorsicht  müssen  Einspritzungen  dann  gemacht  werden,  wenn  nach 
der  Stimmgabel -Untersuchung  die  Möglichkeit  oder  Wahrschein- 
lichkeit vorliegt,  dass  das  Labyrinth  vom  Eiterungsprozess  Unter- 
griffen ist,  wobei  also  das  runde  oder  ovale  Fenster  offen  sein 
kann.  Auch  bei  der  grössten  Vorsicht  rufen  Einspritzungen  zu- 
weilen Schwindel  und  ohnmachtähnliche  Zustände  hervor,  selbst 
in  Fällen,  wo  das  Trommelfell  nicht  perforirt  ist,  die  Flüssigkeit 
also  nicht  in  die  Paukenhöhle  dringt.  Wo  dies  habituell  vor- 
kommt, benütze  man  einen  Irrigator,  den  man  aber  wieder  weg- 
lässt,  sobald  eine  grössere  Fallhöhe  vertragen  wird;  mit  der 
Spritze  lässt  sich  der  zum  Ausspülen  nothwendige  Druck  leichter 
herstellen  und  nach  Bedarf  reguliren.  Stets  müssen  Sie  aber  dem 
Kranken  zeigen,  wie  er  sich  mit  der  Spritze  anzustellen  hat;  gar 
viele  Otorrhöen  bleiben  nur  wegen  ungeschickten  und  ungenügen- 
den Einspritzens  ungebessert  und  ungeheilt. 

Neben  dem  Ausspülen  des  Ohres,  das  selten  öfter  als  einmal 
des  Tages,  am  besten  Abends  vor  Bettgehen,  vorzunehmen  ist, 
erweist  sich  methodische  Eeinigung  des  Ohres  auf  trockenem 
Wege  höchst  zweckmässig.  Pinsel  zum  Ausputzen  des  Ohres 
sind,  wenn  sie  nicht  fortwährend  der  grössten  Keinlichkeit  und 
sehr  häufigem  Wechsel  unterworfen  werden,  geradezu  bedenklich  • 
weit  zweckmässiger  sind  den  Gehörgang  erfüllende,  über  1"  lange 
Wieken  oder  Pfröpfchen  von  geschlichteter  Charpie  oder  von 
Baumwolle,  welche  bis  in  die  Tiefe  eingeführt  und  nach  Bedarf! 
stündlich  oder  seltener,  gewechselt  werden.  Namentlich  Abends 
vor  Bettgehen  hat  der  Kranke  immer  eine  solche  Wieke  einzu- 
führen, durch  welche  das  Ansetzen  von  Krusten  an  der  Gehör- 


1)  S.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  97. 
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gangswand  vermieden  wird.  Man  sehe  darauf,  dass  die  Kranken 
nur  ganz  reine,  von  Schmutz  und  Samenkapsel-Resten  freie  Watte 
verwenden;  wo  das  Secret  oder  das  Ohr  übel  riecht,  nehme  man 
mit  Salicylsäure  imprägnirte  Baumwolle. *)  Sehr  zweckmässig  er- 
weist sich  ferner  zum  Reinigen  und  Austrocknen  des  Ohres  Baum- 
wolle, die  auf  einem  mit  Schraubenwindung  versehenen  Stäbchen 
von  Horn  oder  von  Stahl  aufgewickelt  und  so  beliebig  tief  ins 
Ohr  eingebracht  wird;  nach  dem  Ausspritzen  pflege  ich  jedesmal 
den  Gehörgang  mit  einem  solchen  „Ohrwischer"  gründlich  aus- 
zutrocknen und  rathe  dies  auch  den  Kranken.  Seitdem  ich  seltener 
ausspritzen  und  um  so  häufiger  trocken  reinigen  lasse,  beobachte 
ich  unendlich  seltener  bei  Otorrhöen  das  Auftreten  von  Furunkeln 
im  Gehörgange,  die  gewiss  sehr  oft  der  allzuhäufigen  und  länger 
andauernden  Durchnässung  desselben,  sei  es  durch  Wasser  sei  es 
durch  Eiter,  ihren  Ursprung  verdanken. 

In  allen  Fällen,  wo  auch  in  der  Paukenhöhle  Eiter  gebildet 
wird,  —  und  dies  findet  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Ohrenflüsse  statt  —  genügt  diese  äussere  Reinhaltung  nicht,  am 
wenigsten  wenn  die  Perforation  des  Trommelfells  klein  ist,  indem 
leicht  eine  solche  kleine  Oeffnung  in  gleicher  Weise  hinderlich 
ist  für  das  Abfliessen  des  Eiters  nach  aussen  wie  für  das  Ein- 
düngen des  reinigenden  Wasserstrahles  nach  innen.  Wo  es  sich 
also  um  einen  eiterigen  Katarrh  des  Mittelohres  handelt,  muss 
der  Eiter  von  innen  nach  aussen  getrieben  werden;  dies  kann 
auf  die  einfachste  Weise  durch  öfteren,  insbesondere  vor  der 
äusseren  Reinigung  anzustellenden  Valsatva' sehen  Versuch,  besser 
durch  das  Politzer'sehe  Verfahren  oder  durch  die  Luftdouche  mit- 
telst des  Katheters  erreicht  werden,  welcher  man  reinigende  Ein- 
spritzungen von  Salzwasser  per  tubas  folgen  lassen  kann.  (Ist  beid- 
seitige Perforation  vorhanden,  so  mag  in  Fällen,  wo  der  Katheter 
nicht  anwendbar  ist,  also  insbesondere  bei  kleinen  Kindern,  forcirte 
Einspritzung  von  schwacher  Salzlösung  in  die  Nase  nach  Saema/i/i's 
oder  Gruber's  Angabe  (vergl.  S.  242)  manchmal  nur  von  Nutzen 
sein.)  Durch  solche  Vornahmen  wird  einmal  alles  Secret,  das 
nicht  im  untersten  und  im  hintersten  Theile  der  Paukenhöhle  so- 
wie in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  abgelagert  ist,  möglichst 

1)  Diese,  aus  der  internationalen  Verbandstoff-Fabrik  in  Schaffhausen 
(früher  Th.  Bäschlin)  bezogene  Watte  kann  als  vortrefflicher  desinficirender 
Verbandstoff  empfohlen  werden;  sie  nützt  in  dieser  Beziehung  mindestens 
gleichviel,  wie  die  mit  Carbolsäure  und  Spiritus  getränkte  Baumwolle,  welche 
dagegen  häufig  reizt  und  meist  nicht  lange  vom  Ohre  vertragen  wird. 
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in  den  Gehörgang  getrieben  und  ferner  wird  damit  der  natürliche 
Abflussweg,  die  Ohrtrompete,  offen  erhalten.  Bei  Fistelöffnungen 
im  Gehörgange,  bei  sehr  kleinen  Trommelfell -Perforationen  und 
wenn  das  Antrum  mastoideum  nach  aussen  zugänglich  ist  be- 
dient man  sich  zu  Einspritzungen  am  besten  einer  Pravaz'schen 
Spritze  mit  langer  dünner  Cantile,  welche  man  in  die  kleine  Oeff- 
nung  einführt;  für  das  Antrum  muss  dieEöhre  vorn  in  stumpfem 
Winkel  abgebogen  sein.  Ist  das  Secret  sehr  dicklich,  oder  handelt 
es  sich  um  Entfernung  länger  angesammelter  und  geschichteter 
Massen,  so  thut  man  gut,  jedesmal  vor  den  Einspritzungen  das 
Ohr  einige  Zeit  lang  mit  warmem  Wasser  gefüllt  zu  halten,  da- 
mit die  Absonderung  sich  mehr  löst  und  sich  um  so  leichter  heraus- 
spülen lässt.1)  Wenn  der  Kranke  sich  hiebei  eine  Zeit  lang  auf 
den  Rücken  legt,  so  wird  ein  Theil  des  Wassers  auch  in  die 
Zellen  des  Antrum  mastoideum  dringen,  in  welchem  ja  auffallend 
häufig  eingedickte  Secretmassen  gefunden  werden,  und  lässt  sich 
auf  diese  Weise  und  durch  folgende  directe  Einspritzungen  auch 
dort  und  in  den  angrenzenden  Hohlräumen  allmälig  eine  Lösung 
und  Entfernung  der  Entzündungsproducte  einleiten. 

Hier  muss  ich  Sie  sogleich  auf  eine  Erfahrung  aufmerksam 
machen,  welche  Sie  noch  mehrfach  zu  Ihrem  und  der  Kranken 
Leidwesen  machen  werden.  Zuweilen  kommt  es  nämlich  vor, 
dass  Otorrhoiker,  die  bisher  nie  oder  selten  ihr  Ohr  mit  Wasser 
reinigten,  plötzlich  von  einer  heftigen  ^Entzündung  in  der  Tiefe 
des  Ohres  befallen  werden,  nachdem  sie  ihr  Ohr  auf  Anrathen 
des  Arztes  regelmässig  einige  Zeit  ausspritzten.  Haben  solche 
Kranke  vielleicht  noch  nie,  so  lange  auch  ihre  Otorrhoe  besteht, 
Ohrenschmerzen  kennen  gelernt,  so  ist  es  denselben  um  so  weniger 
zu  verübeln,  wenn  sie  sich  über  diese  Bereicherung  ihrer  Em- 
pfindungen und  Erfahrungen  sehr  unangenehm  überrascht  zeigen, 
zumal  dieselbe  offenbar  von  der  neuen  Behandlungsweise  bedingt 
zu  sein  scheint.  Und  so  ist  es  auch  in  der  That.  Bei  älteren 
Eiterungen,  namentlich  solchen,  die  sich  selbst  überlassen  wurden, 


1)  In  solchen  Fällen  habe  ich  mich  auch  manchmal  mit  Vortheil  eines  Zer- 
stäubers bedient,  dessen  Nebelregen  diese  hartgewordenen  und  ungemein  festhaf- 
tenden Belagmassen  noch  am  ehesten  zu  erweichen  und  mobil  zu  machen  vermag 
so  dass  sie  nachher  leichter  durch  Einspritzungen  sich  entfernen  lassen.  Auch 
hiezu  kann  man  sehr  gut  den  oben  (S.  366)  abgebildeten  Apparat  für  den 
Nasenrachenraum  benützen,  zudem  dessen  abgerundete  Spitze  sich  gut  in  die 
Tiefe  des  Gehörgangs  einführen  lässt.  Nachher  ist  natürlich  doppelt  gründ- 
liche Austrocknung  des  Ohrkanales  und  öfterer  Verbandwechsel  nothwendig. 

v.  Tröltach,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   8.  Aufl.  31 
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finden  sich  ungemein  häufig,  wie  wir  dies  an  Leichen  oft  genug 
beobachten  können,  im  Antrum  mastoideum  und  in  den  anderen 
angrenzenden  Hohlräumen  eingetrocknete  Secretmassen  aufgespei- 
chert, die  bisher  vollständig  unbelästigten  Daseins  und  gewöhnlich 
nur  eines  langsamen  Wachsthums  sich  erfreuend,  nun  plötzlich 
durch  das  öfter  in  die  Tiefe  dringende  Wasser  in  ihrer  Passivität 
gestört  werden,  durch  Wasseraufnahme  in  ihrem  Umfange  rasch 
zunehmen  und  als  aufquellende  Körper  plötzlich  anfangen,  auf 
die  Nachbargewebe  in  höchst  empfindlicher  und  unangenehmer 
Weise  zu  drücken.  Deutlicher  Nachlass  der  auf  diese  Weise 
entstandenen  schmerzhaften  Spannung  in  der  Tiefe  hängt  gewöhn- 
lich zusammen  mit  dem  Erscheinen  dicklicher  Eiterbröckelchen 
oder  perlmutterglänzender  weisser  Lamellenschichten  im  Spritz- 
wasser oder  hinten  oben  im  Gehörgange,  von  wo  man  dieselben 
oft  mittelst  Sonde,  eines  dünnen  und  langen  Spatels  oder  Daviel- 
schen  Löffels  loslösen  kann.  Die  Kranken  berichten  manchmal 
von  dem  ganz  auffallend  scheusslichen  Gerüche  solcher  Massen, 
die  sie  oft  ganz  treffend  mit  altem  Käse  vergleichen  und  die  ihnen 
selbst  den  Eindruck  alten  „verlegenen"  Eiters  machen.  Es  wäre 
sehr  wohl  möglich,  dass  die  Abneigung  älterer  Aerzte  gegen  Ein- 
spritzungen bei  Otorrhöen  theilweise  auf  solchen  Erfahrungen  be- 
ruhten, die  sie  sich  nicht  zu  deuten  wussten.  Andererseits  wird 
man  allerdings  gut  thun,  in  manchen  Fällen  die  Kranken  sogleich 
bei  den  ersten  Berathungen  vorzubereiten  auf  diese  schmerzhafte 
Eventualität  und  deren  heilsame  Bedeutung,  indem  es  jedenfalls 
besser  sei,  dass  solche  Massen  nach  aussen  als  vielleicht  einmal 
nach  innen  durchbrächen.  Nach  solchen  Katastrophen,  die  sich 
manchmal  öfter  nach  einander  einstellen,  bessert  sich  in  der  Regel 
der  Zustand  des  Ohres  ganz  wesentlich  und  namentlich  mindert 
sich  meist  der  üble  Geruch  aus  demselben. 

Es  fragt  sich  nun,  mit  welcher  Flüssigkeit  sollen  die  Ein- 
spritzungen ins  Ohr  gemacht  werden?  Allgemein  gesprochen  jeden- 
falls nur  mit  solchen,  welche  einem  Fäulniss-  und  Zersetzungs- 
prozesse im  Ohre  nicht  weitere  Stoffe  zuführen,  sondern  eher  dazu 
angethan  sind,  demselben  entgegenzuwirken.  Unbedingt  zu  ver- 
werfen sind  daher  alle  der  Gährung  und  dem  Sauerwerden  an 
sich  unterliegenden  Stoffe,  wie  das  in  manchen  Gegenden  beliebte 
Decoctum  Althaeae  und  auch  die  Milch,  ferner  unreines  Wasser. 
Da  nun  Wasser,  das  länger  schon  steht,  sehr  oft  Bacterien  oder 
Vibrionen  enthält,  diese  Organismen  aber  wenigstens  die  eine 
gute  Eigenschaft  haben,  dass 'sie  sammt  ihren  Keimen  in  einer 
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auf  48°  K.  erhitzten  Flüssigkeit  zu  Grunde  gehen,  so  wäre  es 
vorsichtiger  Weise  anzurathen,  das  zum  Einspritzen  zu  verwen- 
dende Wasser  immer  vorher  auf  einen  solchen  Grad  zu  erhitzen, 
um  es  dann  im  geschlossenen  Gefässe  abkühlen  zu  lassen  oder 
nur  mit  sicher  reinem  Wasser  zu  verdünnen.  Mit  gleich  heissem 
Wasser  sollte  man  täglich  die  Spritze  selbst  füllen  zur  gründlichen 
Reinhaltung  derselben  und  liegt  es  schon  im  Interesse  dieser,  dass 
die  Kranken  sich  beim  Ausspritzen  immer  zwei  gesonderter  Ge- 
fässe bedienen,  von  denen  das  eine  die  zum  Einspritzen  bestimmte 
Mischung  enthält  und  das  andere  die  Aufgabe  hat,  das  aus  dem  Ohre 
ablaufende  Wasser  aufzufangen.  Ganz  vortreffliche  Dienste  leistet 
der  Zusatz  desinficirender  Mittel  zum  Wasser,  unter  denen  das 
übermangansaure  Kali,  die  Salicylsäure  und  die  Carbolsäure,  die 
ersteren  in  sehr  starken  Verdünnungen  und  letztere  in  allmälig 
steigender  Menge,  sich  ganz  besonders  empfehlen. 

Miescher  jun.  (Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Eiterzellen 
in  den  medic.-chem.  Untersuchungen  aus  dem  Laboratorium  von  Hoppe- 
Seyler.  Tübingen  1871)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  der  Eiter,  beson- 
ders frisch  gebildeter  einen  Eiweissstoff  enthalte,  der  in  reinem  Wasser 
unlöslich  sei  und  blos  von  den  Salzen  und  Alkalien  des  Serum  in  Lösung 
gehalten  werde.  Beim  Verdünnen  mit  Wasser  wird  dieser  Körper  gefällt 
und  bildet  einen  Kitt  zwischen  den  Zellen,  so  dass  membranöse  Fetzen 
entstehen.  Nehme  man  dagegen  eine  massige  Verdünnung  von  Natr.  sulfur. 
oder  Magnesia  sulf.,  so  erhalte  man  eine  gleichmässige  Mischung  von  milchi- 
gem Aussehen,  in  welcher  die  Eiterkörperchen  frei  suspendirt  seien  und 
sich  erst  nach  längerem  Stehen  absetzten.  Burckhardt-Merian  in  Basel 
empfiehlt  deshalb  bei  Eiterungen  nie  mit  Wasser  allein  auszuspritzen;  er 
benützt  eine  kaltgesättigte  Lösung  von  Natr.  sulfur.,  die  beim  Gebrauche 
mit  9  Theilen  lauen  Wassers  gemischt  wird  (Correspondenzblatt  für  Schweiz. 
Aerzte  1874.  Nr.  20). 

Auch  auf  mechanische  Weise  lässt  sich  sehr  viel  für  eine 
möglichst  gründliche  Desinfection  des  Ohres  thun;  lassen  Sie  die 
Kranken  mehrmals  des  Tages,  so  oft  sie  den  Verband  wechseln, 
das  Ohr  mittelst  tief  eingeführter  und  nur  mit  Luft  gefüllter 
Spritze,  die  vorne  mit  einem  Kautschukschlauch  versehen  ist,  aus- 
blasen, so  lange  als  noch  übelriechende  Luft  aus  dem  Ohre  ent- 
weicht. Dass  man  gut  thut,  in  manchen  Fällen  statt  der  Charpie 
oder  der  einfachen  Baumwolle  Salicylsäure- Watte  für  die  ins  Ohr 
zu  steckenden  Pfröpfchen  zu  nehmen,  davon  haben  wir  schon 
gesprochen. 

Bei  nicht  wenig  Fällen,  namentlich  frischeren,  vermindert  sich 
einfach  unter  solch  gründlicher  und  regelmässiger  Reinhaltung 
mit  Desinfection  des  Ohres  die  Eiterung  immer  mehr,  kann  selbst 
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ganz  aufhören  und  kann  ein  Loch  im  Trommelfell  unter  diesen  Vor- 
nahmen allein  sich  schliessen.  Häufiger  ist  aber  ausserdem  noch 
nöthig,  auf  das  in  chronischer  Entzündung  befindliche  und  die 
krankhafte  Secretion  liefernde  Gewebe  normalisirend  einzuwirken 
was  gewöhnlich  durch  den  Gebrauch  der  bekannten  A  ds  tri  Il- 
gen tien  geschieht.  Blosse  Einträufelungen  eines  adstringirenden 
Ohrenwassers  in  den  Gehörgang  genügen  nur  bei  Affectionen  des 
äusseren  Ohres  oder  wenn  das  Trommelfellloch  sehr  umfangreich 
ist;  ausserdem  muss  man  in  anderer  Weise  noch  für  ein  gründ- 
liches Bespülen  der  Mittelohr-Schleimhaut  Sorge  tragen. 

Letzteres  geschah  früher  allein  dadurch,  dass  man  solche 
Lösungen  mittelst  des  Katheters  in  das  Ohr  einspritzte.  Politzer 
machte  zuerst  darauf  aufmerksam1),  dass  bei  Perforation  des 
Trommelfells  sich  auch  in  anderer  Weise  medicamentöse  Flüssig- 
keiten in  die  Paukenhöhle  einbringen  lassen.  Man  füllt  nämlich 
den  Gehörgang  des  Patienten,  der  seinen  Kopf  auf  die  andere 
Seite  neigt,  mit  der  adstringirenden  Lösung  und  sorgt  nun  in  einer 
der  aufgeführten  drei  Arten  für  eine  Verdichtung  der  Luft  in  Tuba 
und  Paukenhöhle.  Sobald  die  Luft  durch  das  Trommelfellloch 
tritt,  kommt  sie  unter  brodelndem  Geräusche  in  Form  von  Blasen 
durch  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Gehörgang  zum  Vorschein 
und  in  gleichem  Augenblicke  sinkt  das  Niveau  des  eingeträufelten 
Adstringens,  das  an  Stelle  der  vertriebenen  Luft  tiefer  eindringt 
und  zugleich  auseinandergedrängt  und  besser  vertheilt  wird.  Auf 
diese  einfache  Weise  kommt  die  Flüssigkeit  in  ausgedehnterem 
Maasse  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  des  Mittelohres  in  Be- 
rührung und  hat  diese  Methode  doppelten  Werth  dadurch,  dass 
sowohl  der  des  Katbeterisirens  nicht  vollkommen  sichere  Arzt, 
als  auch  der  Patient  selbst  oder  seine  Angehörigen  beim  jedes- 
maligen Benützen  des  Ohrenwassers  dieselbe,  sei  es  mit  Valsalva- 
schem  oder  Politzer'schem  Verfahren,  zur  Anwendung  bringen 
können.  Beim  Einpressen  von  Lösungen  aus  dem  Gehörgange  in 
die  Tiefe  mittelst  Kautschukschlauches  (Sckwartee)  oder  mittelst 
Spritze,  die  luftdicht  in  den  Ohreingang  eingefügt  werden  (Hinton), 
ist  unter  Umständen  grosse  Vorsicht  nothwendig,  damit  nicht  ein 
zu  starker  Druck  schädlich  auf  bereits  gelockertes  Gewebe  ein- 
wirke oder  die  Flüssigkeit  durch  die  eine  Tuba  nicht  in  das 
andere,  vielleicht  gesunde,  Ohr  eindringe.  Ein  sehr  einfaches 
Mittel  zum  Einpressen  der  den  äussern  Gehörgang  erfüllenden  Lösung 


1)  Wittelshöfefs  Kalender  für  Civilärzte.   Wien  1864.  S.  64. 
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bei  seitlicher  Haltung  des  Kopfes  ist  öfteres  starkes  Einwärts- 
drücken des  Tragus,  wobei  häufig  in  der  Tiefe  verweilende  Luft- 
blasen nach  aussen  aufsteigen;  manche  Kranke  berichten  auch, 
dass  sie  bei  gleichzeitigem  Schlucken  etwas  Flüssigkeit  im  Schlünde 
spüren. 

Was  nun  die  zu  solchen  adstringirenden  Ohrenwässern  geeig- 
neten Arzneistoffe  betrifft,  so  wären  in  Bezug  auf  ihre  absonderungs- 
vermindernde  Kraft  das  essigsaure  Blei  (als  Bleizucker  oder  auch 
als  Bleiessig)  und  das  salzsaure  Eisen  (Liqu.  ferri  sesquichlorati) 
obenan  zu  stellen.  Leider  besitzen  aber  diese  beiden  Stoffe  die 
üble  Eigenschaft,  sich  theils  an  der  Luft,  theils  unter  Einfluss  des 
eiterigen  Secretes  zu  zersetzen  und  dann  Niederschläge  im  Ohr 
zu  bilden.  Diese  Niederschläge,  welche  beim  Blei  weiss,  seltener 
schwarz,  beim  genannten  Eisensalz  rostbraun  oder  auch  schwarz- 
braun erscheinen,  behindern  einmal  dadurch,  dass  sie  die  Gewebe 
färben,  die  Beurth eilung  des  Zustandes,  ausserdem  vermögen  sie 
Reizungen  der  entzündeten  Theile  und,  wenn  in  grösserer  Menge 
sich  ablagernd,  leicht  auch  Zurückhaltung  des  in  der  Tiefe  pro- 
ducirten  Secretes  zu  veranlassen.  Schliesslich  können  sie  sich  mit 
dem  gelockerten  und  entzündeten  Gewebe  selbst  verbinden  und 
bleibende  Deposita  darstellen,  wie  wir  solche  nicht  selten  als 
Folge  unpassender  Augenwässer  auf  der  Cornea  eingewachsen 
finden;  in  der  Paukenhöhle  und  am  Trommelfell  wären  solche 
Niederschläge  daher  in  ähnlicher  Weise  wie  am  Auge  im  Stande, 
die  Functionstüchtigkeit  der  Organe  zu  beeinträchtigen,  indem  sie 
die  Elasticität  und  Gleichartigkeit  der  schwingenden  Partien  für 
die  Dauer  herabsetzen.  Sobald  daher  die  Aussenfl^che  des  Trommel- 
fells irgendwie  excoriirt  oder  das  Trommelfell  perforirt  ist,  wird 
man  gut  thun,  Einträufelungen  dieser  beiden  Mittel  ganz  zu  ver- 
meiden, zumal  wenn  der  Arzt  nicht  selbst  täglich  für  ganz  gründ- 
liches Reinhalten  des  Ohres  und  möglichstes  Entfernen  aller  Metall- 
niederschläge aus  der  Tiefe  zu  sorgen  im  Stande  ist.  Bei  be- 
schränkten Wucherungen  kann  man  dagegen  den  Bleiessig  sowohl 
als  den  Liquor  ferri  zum  Bepinseln  der  Oberfläche  benützen; 
ausserdem  bilden  sich  bei  schwachen  Bleilösungen  weniger  leicht 
Niederschläge  aus  kohlensaurem  Blei,  wenn  man  eine  entsprechende 
Menge  Essigsäure  zusetzt. 

Als  äusserst  brauchbares  Adstringens  muss  das  schwefelsaure 
Zink  anerkannt  werden  (0,05—0,20  auf  30  Gramm  Wasser),  wäh- 
rend das  essigsaure  Zink  selbst  in  ganz  schwachen  Dosen  häufig 
als  zu  reizend  nicht  vertragen  wird,  ausserdem  sich  auch  sehr 
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rasch  zersetzt.  Von  Toynbee  wurde  das  salzsaure  Zink,  von  Rau, 
insbesondere  bei  Caries,  und  neuerdings  auch  von  Lucae  das 
Cuprum  sulfuricum  besonders  empfohlen.  Zu  weiteren  Versuchen 
lässt  sich  das  Plumbum  nitricum  anrathen,  das  mir  manchmal 
recht  gute  Dienste  that.  Clarke  in  Boston  berichtet  gute  Erfolge 
von  einer  wässerigen  Jodlösung  (Jod.  pur.  0,10— 0,1 5  auf  30  Gramm 
Wasser)  mit  Jodkali.  Lösungen  des  gewöhnlichen  Alauns  wirken 
keineswegs  sehr  sicher  und  führen  den  Nachtheil  mit  sich  öfter 
zu  Furunkelbildung  im  Gehörgang  Veranlassung  zu  geben;  nach 
beiden  Seiten  möchte  der  essigsaure  Alaun  vorzuziehen  sein,  ein 
Salz,  das  doppelt  hoch  zu  schätzen  ist,  weil  es  nicht  blos  ad- 
stringirt,  sondern  auch  desinficirt1).  Ein  bei  flacher  und  weicher 
Gewebsgranulation  sehr  schätzenswerthes  Mittel  ist  Alumen  crudum 
in  Pulverform  und  lässt  sich  häufig  selbst  Einschrumpfen  kleiner 
Wucherungen  hienach  beobachten.  Damit  das  Pulver  auch  in  die 
Tiefe  des  Organs  gelangt  und  nicht  durch  die  Haare  aufgehalten 
wird,  führt  man  in  den  zuerst  gründlich  ausgetrockneten  Gehör- 
gang einen  Ohrtrichter  möglichst  tief  ein  und  bläst  oder  schüttet 
nun  das  Pulver  in  kleinen  Mengen  allmälig  hinein.  Eigentliche  Rei- 
zung folgt  selten  und  kann  man  das  Pulver  einen  Tag  oder  selbst 
länger  im  Ohre  lassen,  worauf  aber  eine  sehr  gründliche  Reini- 
gung des  Ohres  stattzufinden  hat,  indem  der  Alaun  leicht  mit  dem 
Secrete  fest  coagulirte,  nicht  mehr  durch  die  Einspritzungen  sich 
lösende  Klumpen  bildet;  nicht  selten  muss  man  das  Ausspritzen  öfter 
wiederholen  und  dazwischen  die  den  Wänden  anheftenden  weissen 


1)  Es  ist  unrichtig,  dass  dieses  für  die  Behandlung  aller  eiternden  und 
faulenden  Wunden  ungemein  werthvolle  Mittel  in  der  Pharma copoea  germanica 
keine  Aufnahme  fand.  Die  Einführung  desselben  in  den  Arzneischatz  ver- 
danken wir  Burow  (s.  Deutsche  Klinik  1S57.  Nr.  16  u.  17).  Mein  verehrter 
Freund,  Prof.  der  Chemie  Johannes  Wislicenus,  hatte  die  Güte,  mir  für  die 
Bereitungsweise  einer  6°/o  Lösung  von  neutralem  essigsaurem 
Aluminium  folgende  Vorschrift  auszuarbeiten:  „10  Gramm  chemisch  reines 
krystallisirtes  schwefelsaures  Aluminium  (Aluminium  sulfur.  cryst.  puriss.) 
werden  in  50  Gramm  kaltem  destillirtem  Wasser  gelöst,  ebenso  17  Gramm 
chemisch  reines  krystallisirtes  essigsaures  Blei  (Plumbum  acet.  cryst.  puriss.) 
in  der  gleichen  Menge  (50  Gramm)  kalten  Wassers.  Beide  Lösungen  werden 
hierauf  gemischt,  gut  geschüttelt  und  nach  oinstündigem  Stehen  filtrirt.  Das 
Filtrat  muss  vollkommen  klar  sein,  darf  mit  Schwefelwasserstoff  nur  eine  sehr 
geringe  bräunliche  Trübung,  aber  keine  schwarze  flockige  Fällung  von  Schwefel- 
blei geben  und  soll  nach  dem  Ansäuren  mit  Salzsäure  durch  Chlorbarium  nur 
eine  mässige  Trübung  von  schwefelsaurem  Barium  liefern.  Au  kühlem  Orte 
aufzubewahren.  Allerdings  bleibt  auch  dieses  Präparat  nicht  sehr  lange  neutral 
und  thut  man  am  besten,  die  Lösung  immer  frisch  bereiten  zu  lassen. 
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Bröckelchen  mit  der  Sonde  ablösen,  um  sie  dann  herauszuspülen. 
Furunkel  habe  ich  nach  einem  solchen  Gebrauche  des  Alauns 
noch  nicht  beobachtet.  Ich  habe  in  dieser  Weise  rohen,  gereinig- 
ten und  gebrannten  Alaun  versucht,  ohne  vorläufig  einen  wesent- 
lichen Unterschied  in  der  Wirkungsweise  constatiren  zu  können. 
Als  höchst  unrichtig  muss  es  bezeichnet  werden,  wenn  manche 
Aerzte  dem  Kranken  das  Einblasen  des  Alauns  und  dessen  für  sie 
kaum  mögliche  Wiederentfernung  selbst  überlassen.  Ich  sah  schon 
solche  Kranke,  deren  Gehörgang  nach  aussen  vollständig  abge- 
schlossen war  durch  compacte  weisse  Massen  aus  hartgewordenem 
Alaun,  Häutchen  und  coagulirtem  Eiter  bestehend.  Hinter  diesem 
Pfropf  fand  sich  dann  massenhaft  Eiter  in  der  Tiefe ,  während 
der  Kranke  sich  der  Hoffnung  hingegeben  hatte,  von  seiner 
Ohreneiterung  geheilt  zu  sein.  Durch  einen  solchen  den  Kranken 
gegebenen  Rath  kann  geradezu  Veranlassung  gegeben  werden 
zur  Retention  des  eiterigen  Secretes  mit  allen  ihren  die  Gesund- 
heit und  das  Leben  gefährdenden  Folgezuständen;  mehrmals 
waren  heftige  Kopfschmerzen  die  Ursache,  warum  solche  Kranke 
sich  an  mich  wandten.  Sie  bezogen  dieselbe  auf  die  „zu  rasche 
Unterdrückung"  ihrer  alten  Eiterung  und  meistens  hörten  sie  auch 
unmittelbar  nach  Entfernung  der  das  Ohr  verstopfenden  und  den 
Eiter  zurückhaltenden  Alaunmassen  auf. 

Argentum  nitricum  in  adstringirenden  Lösungen  ist  den  ge- 
nannten Mitteln  entschieden  nachzusetzen,  abgesehen  davon,  dass 
es  alle  Theile  andauernd  schwarz  färbt  und  so  die  weitere  Be- 
aufsichtigung des  Falles  ganz  wesentlich  erschwert.  Vorzügliche 
Dienste  leistet  manchmal  bei  hartnäckigen  Otorrhöen  die  von 
Schiowlze  empfohlene1)  kaustische  Behandlung  mit  starken  Silber- 
lösungen (1—2  Gramm  auf  30  Gramm  Wasser),  denen  man  Ein- 
spritzungen mit  Salzwasser  zur  Neutralisation  und  sodann  noch  solche 
mit  einfachem  lauem  Wasser  folgen  lässt.  Bei  diesen  drei  sich  fol- 
genden Vornahmen  hat  man  stets  gleicherweise  für  eine  gründliche 
Vertheilung  der  Flüssigkeiten  in  früher  erwähnter  Weise  Sorge  zu 
tragen.  Der  Umschwung  zur  Besserung  zeigt  sich  in  passenden  Fällen 
gewöhnlich  schon  nach  der  dritten  oder  vierten  Aetzung,  also  am 
3.  oder  4.  Tage,  am  Abschwellen  und  Erblassen  der  Schleimhaut  und 
an  der  erheblichen  Verminderung  der  Secretion.  Meist  folgen  gar 
keine  oder  nur  unbedeutende  Reizungserscheinungen,  manchmal 
allerdings  gestalten  sich  die  folgenden  Schmerzen  unerwünscht 


1)  Archiv  für  Obrenheilk.  Bd.  IV.  S.  t  u.  233;  ferner  Bd.  XI.  S.  121. 
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stark  und  andauernd,  ohne  dass  sich  aber  je  andere  Nachteil, 
beobachten  Hessen.    Politter  empfiehlt  J  besonne« 
der  kaustischen  Behandlung,  wenn  dieselbe  nicht  ausreicht  noch 
einige  Einblasungen  des  pulverisirten  Alauns  folgen  zu  lassen 

<  Die  mineralischen  Adstringentien  sind  im  Ganzen  den  weit 
unsichereren  vegetabilischen  vorzuziehen,  von  welchen  allein  noch 
das  Tannin  m  einzelnen  Fällen  etwas  leistet.    Da  alle  Adstrin- 
gentien nach  längerer  Anwendung  an  ihrer  Wirksamkeit  verlieren 
darf  man  das  gleiche  Ohrenwasser  gewöhnlich  nur  4-6  Wochen 
gebrauchen  lassen,  und  hat  man  deshalb  bei  der  langen  Dauer 
welche  derartige  Behandlungen  meist  erfordern,  eine  grössere 
Auswahl  solcher  Stoffe  nöthig.    Bevor  man  zu  einem  anderen 
Mittel  ubergeht,  lasse  man  eine  mehrtägige  Zwischenpause  ein- 
treten, hauptsächlich  weil  erfahrungsgemäss  das  neue  Mittel  dann 
besser  wirkt.  Sehr  passend  erweist  es  sich  auch,  mit  desinficiren- 
den  Einspritzungen  und  adstringirenden  Einträufelungen  nach  ein- 
fachem Reinigen  des  Ohres  abwechseln  zu  lassen.    Zu  den  Ein- 
spritzungen selbst  sollte  man  die  Adstringentien  höchstens  in  sehr 
verdünnten  Mischungen  oder  nach  vorausgehender  Entfernung  alles 
Secretes  verwenden.    Stärkere  Concentrationsgrade  benütze  man 
nur  zum  Einträufeln  und  lasse  diese  „Ohrtropfen"  dann  5—15 
Minuten  bei  seitlich  gewandtem  Kopfe  im  Ohre,  während  welcher 
Zeit  bei  vorhandener  Perforation  des  Trommelfells  öfters  die  Luft 
zum  Ohre  herausgepresst  wird,  damit  die  Flüssigkeit  um  so  tiefer 
eindringt.    Selbstverständlich  dürfen  stärkere  Adstringentien  nur 
eingeträufelt  werden,  nachdem  das  Ohr  unmittelbar  vorher  gründ- 
lich von  Eiter  und  Schleim  gereinigt  ist,  weil  dieser  sonst  durch 
die  Ohrtropfen  zur  Coagulation  gebracht  werden  könnte,  welche 
Niederschläge  manchmal  im  Stande  sind,  die  Oeffnung  nach  aussen 
zu  verlegen. 

Die  meisten  Eiterungen  des  Ohres  sind  der  Ausdruck  eines 
chronischen  Katarrhes  des  Mittelohres  und  ist  daher  selbstverständ- 
lich, dass  in  solchen  Fällen  auf  den  Zustand  der  Nasen-  und 
Rachenschleimhaut  mindestens  ebenso  sorgfältig  Rücksicht 
genommen  werden  muss,  wie  wir  dies  früher  beim  einfachen  oder 
nichteiterigen  Katarrh  ausführlich  besprochen  haben.  Der  Zu- 
sammenhang der  Ohrenaffection  mit  dem  jeweiligen  Zustande  der 
Nasenrachenschleimhaut  erweist  sich  gerade  bei  den  Eiterungen 
besonders  deutlich,  indem  bei  den  meisten  Individuen  die  Ab- 
sonderung von  Schleim  und  Eiter  im  Mittelohre  augenblicklich 
sich  Steigert,  sobald  ein  Schnupfen  sich  einstellt. 
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Gerade  bei  den  Eiterungen  des  Ohres  ist  ferner  der  Allgemein- 
zustand des  Individuums  wohl  zu  berücksichtigen,  indem  wohl 
bei  keiner  Ohrenaffection  allgemeine  Behandlung,  Brunnen- 
curen  und  insbesondere  längerer  Aufenthalt  in  reiner  und  milder 
Luft,  wie  sie  häufig  nur  durch  Veränderungen  des  Aufenthalts 
resp.  klimatische  Curen  gegeben  wird,  die  örtliche  Medication  so 
sehr  unterstützen.  Letztere  wird  aber  stets  die  Hauptsache  bleiben 
und  bei  sonst  gesunden  Menschen  reicht  man  mit  ihr  allein  voll- 
ständig aus.  Bitte  erinnern  Sie  sich  ausserdem  all  der  Punkte,  die 
wir  neulich  am  Schlüsse  unserer  Betrachtungen  über  die  Behandlung 
des  einfachen  chronischen  Katarrhes  (von  S.  375  an)  besprochen 
haben.    Bei  ausgesprochener  und  vorgeschrittener  Lungentuberku- 
lose ist  gewöhnlich  auch  die  sorgfältigste  örtliche  Behandlung  ohne 
jeden  Einfluss  auf  die  Secretionsmenge  und  lassen  sich  hier  manch- 
mal ganz  ungemein  rapide  Schmelzungsprozesse  am  Trommelfell 
beobachten,  denen  gegenüber  wir  uns  vollständig  ohnmächtig 
fühlen.  Auffallend  ist,  wie  bei  Tuberkulösen  manchmal  colossale 
Zerstörungs Vorgänge  ohne  jeglichen  Schmerz  und  in  allerkürzester 
Zeit  vor  sich  gehen.    Verbesserung  des  Klimas  bleibt  in  solchen 
Fällen  allein  übrig.  —  Dass  Entziehungcuren,  also  Verminderung 
der  Zufuhr  mit  Vermehrung  der  Excretion  (Schmier-,  Schwitz- 
curen  u.  dgl.)  auch  die  Eiterbildung  im  Ohre  sehr  rasch  herab- 
setzen, ist  ganz  natürlich;  für  die  Dauer  wird  aber  mit  einem 
solchen  in  den  Kräftezustand  des  Individuums  tief  eingreifenden 
Verfahren  gar  nichts  gewonnen  und  oft  genug  selbst  geschadet. 

Wenn  subacute  entzündliche  Zufälle  eintreten,  leisten  neben 
vorübergehender  Herabsetzung  der  Diät  und  kräftiger  Ableitung 
auf  den  Darm  örtliche  Blutentleerungen  das  Meiste  und 
empfiehlt  sich  bei  tieferen  Circulationsstörungen  im  Ohre  insbe- 
sondere das  Ansetzen  eines  künstlichen  Blutegels  auf  dem  Warzen- 
fortsatz. Der  Nutzen  solcher  Blutentleerungen  ist  häufig  ein 
äusserst  auffallender;  so  entsinne  ich  mich  eines  Falles,  wo  eine 
im  Verlaufe  einer  langjährigen  Otorrhoe  plötzlich  entstandene  Fa- 
ciahslähmung  unmittelbar  nach  Anlegen  eines  Heurteloup'schen 
Blutegels  auf  den  Warzenfortsatz  wieder  verschwand. 

Wenn  im  Verlaufe  einer  Otitis  oder  Otorrhoe  der'  Warzenfort- 
satz anfängt,  bei  Druck  schmerzhaft  zu  werden  und  die  ödema- 
tose  Schwellung  und  Röthung  seiner  Bedeckungen  uns  auf  eine 
Entzündung  des  darunter  liegenden  Knochens  hinweist,  so  ist  ein 
kraftiger,  die  Weichtheile  bis  zum  Periost  spaltender  Einschnitt 
hinter  dem  Ohre  oft  von  ungemeinem  Nutzen.    Sehr  charakte- 
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ristisch  gestaltet  sich  in  Fällen  von  Infiltration  der  Bedeckungen 
des  Warzenfortsatzes  die  Stellung  der  Ohrmuschel ;  sie  steht  vom 
Kopfe  ungewöhnlich  ab,  und  rückt  ihr  äusserster  Rand,  der  Helix, 
weiter  nach  aussen  und  nach  vorn.  Besichtigt  man  den  Kranken 
von  vorne,  so  fällt  diese  Asymmetrie  in  der  Stellung  der  beiden 
Ohrmuscheln  am  ehesten  auf;  bei  seitlicher  Betrachtung  kann  sie 
leicht  übersehen  werden.  Wilde  empfahl  diesen  Einschnitt  als 
ein  Verfahren,  durch  welches  einem  lebensgefährlichen  Weiter- 
greifen des  Entzündungsprozesses  am  besten  Einhalt  geboten  wer- 
den kann,  und  hatte  wohl  jeder  Ohrenarzt  Gelegenheit,  sich  von 
dem  wohlthätigen  Einflüsse  solcher  Incisionen  zu  überzeugen.  Der 
Schnitt  muss  indessen  genügend  laug  und  sehr  kräftig  gemacht  wer- 
den ;  bei  dem  iufiltrirten  Zustande  der  Theile  ist  die  Tiefe,  bis  in 
welche  das  Messer  zu  führen  ist,  oft  eine  sehr  beträchtliche.  Nicht 
selten  wird  die  nachfolgende  Untersuchung  ergeben,  dass  der  erste 
Schnitt  nicht  allenthalben  bis  zur  Oberfläche  des  Knochens  drang, 
in  welchem  Falle  sogleich  ein  weiterer  Messerzug  nothwendig  ist. 
Namentlich  an  der  Stelle,  wo  die  resistentere  und  bei  solchen 
Zuständen  oft  enorm  geschwollene  Hinterohr  -  Lymphdrüse  liegt, 
braucht  es  eines  besonders  starken  Messerdruckes  oder  eines 
wiederholten  Schnittes,  um  die  Weichtheile  bis  zum  Knochen  zu 
trennen.  Am  besten  laufe  die  Schnittlinie  parallel  mit  der  An- 
heftung der  Ohrmuschel ,  von  derselben  etwa  V* —  V2  Zoll  ent- 
fernt, damit  die  hintere  Ohrarterie  nicht  verletzt  wird.  Die  Blutung 
ist  an  und  für  sich  stets  eine  ziemlich  beträchtliche;  spritzt  ein 
Arterienästchen ,  so  fasst  man  es  mit  der  Pincette  und  bringt  es 
durch  Torsion  zum  Verschluss.  Auch  wenn  keine  Eiterentleerung 
hiebei  stattfindet,  so  wird  doch  fast  immer  unmittelbare  Erleich- 
terung empfunden  und  bessert  sich  der  Zustand  nachher  oft  sehr 
wesentlich.  Man  warte  daher  mit  diesem  Schnitte  durchaus  nicht, 
bis  sich  deutliche  Fluctuation  nachweisen  lässt.  Auch  wo  wirklich 
Eiter  zwischen  dem  Warzenfortsatz  und  dessen  Periost  angesam- 
melt ist,  verräth  sich  dieser  übrigens  dem  zufühlenden  Finger  kaum 
oder  jedenfalls  doch  schwerer,  als  wenn  der  Abscess  zwischen 
Periost  und  Haut  liegt.  Findet  sich  nach  der  Spaltung  des  Abs- 
cesses,  dass  eine  Stelle  des  Knochens  bereits  vom  Periost  ent- 
blösst  und  rauh  oder  morsch  erscheint,  oder  ist  gar  eine  oft  nur 
sehr  feine  Fistelöffnung  in  der  sonst  anscheinend  gesunden  Corti- 
calis  zu  entdecken,  so  räth  Schwartse  *)  entschieden,  „  zur  Abkürzung 


I)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  X.  S.  196. 
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des  Krankheitsverlaufes  und  um  der  Möglichkeit  eines  unerwartet 
schnellen  Exitus  letalis  vorzubeugen,  der  Incision  des  Abscesses 
sofort  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  folgen  zu  lassen.  Dies 
ist  iu  solchen  acuten  Fällen  immer  leicht  ausführbar,  weil  wir 
hier  die  Corticalis  nie  so  verdickt  oder  die  pneumatischen  Knochen- 
zellen so  sklerosirt  finden,  wie  dies  bei  alten  verschleppten  Eite- 
rungsfällen so  sehr  häufig  vorzukommen  scheint".  Ist  durch  die 
angelegte  Knochenöffnung  eine  gründliche  Ausspülung  des  Ohres 
ermöglicht,  so  tritt  in  der  Regel  bald  eine  Heilung  ein  und  braucht 
man  die  Oeffnung  kaum  länger  als  eine  Woche  offen  zu  erhalten. 
In  den  meisten  Fällen  übrigens  muss  dieser  Wilde'sche  Einschnitt 
einfach  als  entzündungswidriges  Mittel  aufgefasst  werden.  Für 
weniger  dringende  Fälle  empfiehlt  Schwartze  statt  des  Einschnittes 
häufige  Bepinselung  des  Warzenfortsatzes  mit  Jodtinctur  neben  per- 
manentem Auflegen  einer  Eisblase. 

Von  mindestens  eben  so  grossem  Nutzen  für  den  Verlauf  des 
ganzen  Leidens  als  dieser  Wilde'sche  Schnitt  ist  öfter  eine  gründ- 
liche Incision  in  die  Weichtheile  der  hinteren  oder  oberen  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges.  Wie  wir  früher  schon  gesehen 
haben,  wird  die  hintere  Knochen  wand  des  Gehörganges  zum 
grösseren  Theile  vom  Warzenfortsatze  gestellt,  während  in  die 
obere  Wand  die  mit  der  Paukenhöhle  und  dem  Antrum  mastoi- 
deum  in  Verbindung  stehenden  Hohlräume  des  Schläfenbeines 
-  sich  in  verschieden  grosser  Ausdehnung  hinein  erstrecken.  Das 
Antrum  mastoideum  selbst  liegt  ja  schon  viel  lateraler  als  das 
Trommelfell  und  ist  von  der  hinteren  oberen  Wand  des  knöchernen 
Gehörganges  nur  durch  eine  oft  ziemlich  dünne  Knochenschichte 
getrennt.  Die  Knochenzellen  des  Mittelohres  gehen  somit  sehr 
weit  nach  aussen  und  reichen  manchmal  ganz  nahe  bis  zum 
knorpeligen  Gehörgang,  weshalb  auch  häufig  die  Auskleidung 
des  äusseren  Gehörganges  bei  Eiterungsprozessen  im  Mittelohre 
secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  sei  es,  dass  ein  förm- 
licher Senkungsabscess  nach  Durchbruch  der  oft  sehr  verdünnten 
Knochenwände  sich  unter  ihr  ansammelt,  oder  dass  die  Cutis  des 
Gehörganges  nur  sympathisch  oder  vom  Perioste  aus  eine  An- 
schwellung und  Eiter -Infiltration  erleidet.  In  beiden  Fällen  ragt 
die  Haut  mit  flacher,  aber  oft  sehr  ausgedehnter  Anschwellung  in 
das  Lumen  herein ,  am  merkbarsten  von  •  oben  den  Kanal  ver- 
engernd und  dadurch  oft  die  Besichtigung  des  Hintergrundes  in 
gleicher  Weise  wie  die  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  ver- 
hindernd.   Selbst  in  Fällen,  wo  die  so  herabgesunkene  Haut  des 
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Gehörganges  nach  Farbe  und  nach  Empfindlichkeit  beim  Sondiren 
(was  am  besten  mit  dem  Dai>/e/'schen  Löffel  geschieht)  keine 
Entzündungserscheinungen  darbot  und  es  sich  Uberhaupt  nicht 
um  einen  eigentlichen  Abscess  handelte,  sah  ich  öfter  ganz  auf- 
fallende Besserung  des  Zustandes  nach  einem  genügenden  Ein- 
schnitte derselben  eintreten,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ein 
solcher  manchmal  wegen  der  sonst  stattfindenden  Absperrung  des 
Gehörganges  und  der  Retention  des  Eiters  in  der  Paukenhöhle 
geboten  ist.  Ist  die  Schwellung  eine  schlaffe  und  unempfindliche 
so  lässt  sich  durch  öfteres  Empordrücken  derselben  mittelst  eines 
möglichst  tief  eingeführten  Pinsels  oder  Charpiepfröpfchens  die 
Entfernung  des  am  Abfliessen  gehinderten  Secretes  bewerkstel- 
ligen. Besser  als  eingelegte  Drainageröhrchen  dünnsten  Kalibers 
erwiesen  sich  manchmal  längliche  Schwammstückchen,  welche 
mehrere  Tage  mit  Faden  stark  umschnürt  und  dadurch  zusam- 
mengepresst  waren. 

Wenn  manche  Autoren  berichten,  sie  hätten  chronische  Eite- 
rungen des  Ohres  öfter  nach  dem  Auftreten  eines  Furunkels  im 
Gehörgange  rasch  zum  Besseren  sich  wenden  sehen,  so  mögen 
diese  „Furunkel"  wohl  gewöhnlich  solche  secundäre  Gehör- 
gangs-Abscesse  gewesen  sein,  nach  deren  Entleerung,  ins- 
besondere durch  einen  ausgiebigen  Einschnitt,  der  Zustand  des 
mittleren  Ohres  und  die  daher  rührenden  Allgemeinstörungen 
natürlich  sich  meist  wesentlich  bessern  werden.  Wie  häufig  secun- 
däre Eiterinfiltrationen  in  der  Haut  der  oberen  hinteren  Gehörgangs- 
wand sowie  solche  secundäre  Abscesse  daselbst  mit  Perforation 
der  Knochenwand  und  oft  auch  mit  Fistelbildung  überhaupt  vor- 
kommen ,  zeigt  namentlich  die  anatomische  Untersuchung ') ,  da 
insbesondere  solche  Fisteln  zu  Lebzeiten  nicht  immer  leicht  zu  er- 
kennen sind.  Wenn  neben  nichtdurchbohrtem  Trommelfell  Schleim- 
eiter im  Gehörgange  und  bei  der  Auscultation  ein  sog.  Perfora- 
tionsgeräusch sich  ergibt,  so  ist  sicher  eine  solche  Fistelöffnung 
da,  die  man  gewöhnlich  hinter  einer  Gehörgangsgranulation,  durch 
die  hakenförmig  gekrümmte  Sonde  oder  mittelst  kleiner  Spiegel- 

t)  Vergl.  meine  „anatom.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Ohreneiterung"  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  111,  118,  124.  Seitdem  kamen  mir  noch  mehrere 
solcher  Fälle  zur  anatomischen  Beobachtung.  Ebenso  findet  man  am  Leben- 
den wie  an  der  Leiche  gar  nicht  selten,  dass  das  Antrum  mastoideum  durch 
einen  zuweilen  ausgiebigen  Defect  an  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand, 
welcher  dicht  vor  dem  Trommelfell  beginnt,  nach  aussen  frei  liegt.  Ob  es  sich 
hier  nicht  manchmal  um  einen  congenitalen  Zustand  handelt,  der  mit  dem 
„Foramen  Rivini"  zusammenhängt? 
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chen,  entdeckt.  Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  in  Folge  sehr 
häufiger  oder  lange  fortgesetzter  Einspritzungen  sich  manchmal 
ein  vollständig  schmerzloser  Erschlaffungszustand  der  Haut  der 
oberen  Gehörgangswand  ausbildet,  die  dann  breit  nach  abwärts 
sinkt;  vermeidet  man  einige  Tage  jede  Durchnässung  des  Gehör- 
ganges und  sorgt  für  Keinhaltung  des  Ohres  nur  auf  trockenem 
Wege ,  mittelst  Pinsels  und  eingelegter  fest  zusammengedrehter 
Baumwolle-  oder  Charpiewieken,  so  gestaltet  sich  der  Gehörgang 
bald  wieder  normal. 

Weisen  die  Erscheinungen,  also  namentlich  heftiger  Schmerz 
im  Ohre  und  im  Warzenfortsatz,  welcher  durch  Druck  oder  durch 
Percussion  auf  letzterem  zunimmt  oder  sich  dann  selbst  über  den 
Kopf  verbreitet,  entzündlich  ödematöse  Schwellung  der  Weich- 
theile  über  demselben,  dann  Steigerung  der  Körpertemperatur 
oder  Schüttelfröste  darauf  hin,  dass  wir  es  mit  einer  Eiteran- 
sammlung im  Innern  des  Schläfenbeins  und  insbesondere  im 
Warzenfortsatze  zu  thun  haben,  so  hat  die  auch  sonst  bei  Knochen- 
abscessen  übliche  Behandlung  einzutreten.  Wo  die  Umstände 
thatkräftiges  Handeln  nicht  zulassen  oder  an  sich  ein  Zuwarten 
gestatten,  kann  man  durch  Auflegen  von  Kataplasmen  hinter  das 
Ohr  versuchen,  den  Aufbruch  des  Abscesses  zu  beschleunigen. 
Weit  sicherer  aber  und  bei  Dringlichkeit  der  Symptome  allein 
angezeigt  ist  unter  solchen  Umständen  die  Anbohrung  des 
Warzen fortsatzes,  um  so  den  im  Innern  des  Knochens  an- 
gesammelten Eiter  nach  aussen  zu  entleeren  und  eine  künstliche 
Fistelöffnung  hinter  dem  Ohre  anzulegen.  Sehen  wir  doch  nicht 
selten,  insbesondere  bei  Kindern,  einen  solchen  Durchbruch  des 
Knochens  hinter  dem  Ohre  von  selbst  —  durch  den  Heiltrieb  der 
Natur,  wie  man  zu  sagen  pflegt  —  entstehen  und  der  auf  diese 
Weise  ermöglichten  Eiterentleerung  aus  der  Tiefe  stets  auffallende 
Besserung  im  bedrohten  Zustande  des  Kranken  unmittelbar  folgen. 
Wenn  dieser  operative  Eingriff  lange  vollständig  vergessen  oder 
selbst  in  Verruf  gekommen  war,  so  lag  die  Schuld  ebensowohl 
in  dem  grossen  Missbrauche,  der  im  vorigen  Jahrhundert  mit 
demselben  getrieben  wurde,  als  in  der  eigenthümlichen  Ausnahms- 
stellung, in  welcher  bis  vor  Kurzem  die  Lehre  von  den  Krank- 
heiten des  Ohres  bei  den  Aerzten  sich  befand.  Es  hat  viel  Kampf 
gekostet  und  wird  noch  manchen  kosten,  bis  die  Grundsätze, 
welche  sonst  in  der  Medicin  als  allein  vernünftig  gelten,  bis  die 
Verfahren,  wie  sie  sonst  in  der  Chirurgie  für  absolut  nothwendig 
angesehen  werden,  bei  allen  nicht  ganz  denkfaulen  Aerzten  ihre 
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ungeschmälerte  Anwendung  und  volle  Ausdehnung  auch  auf  das 
Ohr  und  seine  Krankheiten  gewonnen  haben  werden. 

In  manchen  Fällen  mag  es  gestattet  sein,  zu  versuchen,  ob 
der  eben  empfohlene  Einschnitt  hinter  dem  Ohre  oder  auch  im 
Gehörgange  nicht  allein  im  Stande  ist,  dem  Zustande  eine  bessere 
Wendung  zu  geben,  und  kann  man  dann  im  Nothfalle  die  Durch- 
bohrung des  Knochens  nach  einem  oder  nach  zwei  Tagen  folgen 
lassen.  Der  gleiche  Hautschnitt  hinter  der  Muschel  müsste  der 
weiteren  Operation  ohnedies  vorausgehen.  Wo  die  äussere  Knochen- 
schale bereits  mürbe  und  erweicht  ist  oder  bei  kleinen  Kindern, 
deren  Antrum  mastoideum  ganz  oberflächlich  hinter  einer  dünnen 
Corticalschichte  liegt,  wird  ein  kräftiger  Messerdruck  oder  eine 
starke  Sonde  genügen,  die  Wand  zu  durchbrechen  und  die  Zitzen- 
zellen zu  eröffnen;  bei  hochgradiger  Erweichung  des  Knochens 
könnte  dann  durch  den  Gebrauch  des  von  Volkmann  neuerdings 
so  warm  empfohlenen  scharfen  Löffels  die  Heilung  wesentlich  be- 
schleunigt werden.  Ist  die  äussere  Knochenschale  hart  und  dick, 
so  müssen  Perforatorien  benutzt  werden.  Jacoby  empfahl  beson- 
ders den  akidopeirastischen  Drillbohrer  l) ;  Andere  benützen  trepan- 
förmige  Instrumente,  auch  die  Zäer'sche  Hohlmeiselzange  möchte 
unter  Umständen  ganz  an  ihrem  Platze  sein.  Nach  Schwartze  2), 
welcher  allein  bereits  eine  grössere  Anzahl  solcher  Fälle  operirt 
hat  als  wohl  alle  übrigen  Aerzte  zusammengenommen,  verdient  von 
allen  Instrumenten  der  Hohlmeisel,  je  nachdem  mit  oder  ohüe 
Hammer  gebraucht,  den  Vorzug,  „weil  er  am  vielseitigsten  ver- 
wendbar ist,  Nebenverletzungen  am  sichersten  vermeidet  und  selbst 
in  solchen  Fällen  noch  zum  Ziele  führt,  wo  wegen  Sklerosirung 
oder  Hypertrophie  des  Knochens  ungewöhnliche  Schwierigkeiten 
der  Operation  entgegentreten.  Durch  successives  Abtragen  des 
Knochens  mit  dem  Meisel  wird  es  möglich,  bei  fortwährendem 
Ueberblick  über  das  Operationsterrain,  auch  wenn  Hohlräume  in 
der  Apophyse  selbst  gänzlich  fehlen  sollten,  das  Antrum  mastoi- 
deum selbst  freizulegen,  welches  als  Hohlraum  bei  den  hochgradig- 
sten Fällen  von  Hyperostose  des  Schläfenbeines,  wie  sie  erfahrungs- 


1)  Vergl.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  212  (auf  S.225  ist  der  Bohrer 
mit  den  verschiedenen  Bohrspitzen  abgebildet),  Bd.  V.  S.  153  und  Bd.  VI.  S.  93. 

2)  Wir  halten  uns  hier  vorwiegend  und  zum  Theü  wörtlich  an  die  maass- 
gebende  Arbeit  „Ueber  die  künstliche  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes"  von 
Schwartze  und  Eysell  (Archiv  für  Ohrenheilk.  VII.  S.  156,  auch  als  selbst- 
ständige Festschrift  zum  Jubiläum  Blasius'  1873  erschienen),  in  welcher  zu- 
gleich tabellarisch  59,  darunter  13  eigene,  Operationsfalle  mitgetheilt  werden. 
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gemäss  ganz  besonders  häufig  bei  langjährigen  Eiterungen  zu 
Stande  kommen,  wenn  auch  verkleinert,  doch  fast  stets  erhalten 
sein  wird." 

Fig.  20.') 


Ein  mit  dem  Meisel  vollständig  eröffneter  Warzenfor tsa'tz. 
A.  m.  Antrum  mastoideum.  L.  temp.  Linea  temporalis.  F.  m.  Austrittsöffnung 
der  Vena  mast.    L.  n.  s.  Linea  nuchae  superior.    P.  m.  Proc.  mast.    M.  a.  e. 
Gehörgang  mit  Trommelfell  im  Hintergrunde.    F.  gl.  Gelenkgrube  des  Unter- 
kiefers.   P.  ayg.  Jochfortsatz. 

Vor  der  Operation  suche  man  zuerst  die  Linea  temporalis  auf, 
jene  fast  stets  durch  die  Haut  durchzufühlende  Knochenleiste, 
welche  als  directe  Fortsetzung  der  oberen  Jochbogenkante  von 
vorn  nach  hinten  zieht.  Sie  bildet  die  conventioneile  Grenze  des 
Warzen-  und  Schuppentheils.  Der  Hautschnitt  muss  1  Ctm.  über 
derselben  beginnen  und  je  nach  der  vorhandenen  ödematösen 
Schwellung  der  Weichtheile  1  -  2"  Länge  haben.  Er  wird  parallel 
der  Ohrmuschel  t/4—  V*"  entfernt  von  ihr  geführt.  Man  lege  ihn 
nicht  zu  nahe  an  dieser  an,  weniger  der  Auricularis  posterior 
wegen,  die  man  leicht  mit  der  Pincette  fassen  oder  durch  Digital- 
compression zum  Schweigen  bringen  kann,  als  weil  dort  ein  Ent- 

1)  Diese  Zeichnung  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Eysell. 
Es  sei  hier  übrigens  bemerkt,  dass  eine  so  breite  Aufmeiselung ,  wie  sie  hier 
am  anatomischen  Präparate  ausgeführt  wurde,  am  Lebenden  nur  ganz  aus- 
nahmsweise vorgenommen  werden  müsste. 
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blösthalten  des  Knochens  weit  schwieriger  durchzuführen  ist.  Nach 
Durchtrennung  des  Periostes  wird  dasselbe  in  der  Ausdehnung 
von  ca.  IV»  Ctm.  mit  Raspatorien  zurückgeschoben.  Spritzen 
Aeste  der  Auricularis,  so  muss  die  Blutung  durch  Compression, 
Torsion  oder  Unterbindung  gestillt  werden,  ehe  zur  Knochenöff- 
nung geschritten  wird. 

Das  Antrum  mastoideum  liegt  um  Etwas  höher  als  der  äussere 
Gehörgang  und  man  wird  also,  um  dieses  zu  treffen,  den  Meisel  in 
der  Höhe  des  oberen  Bandes  der  äusseren  Ohröffnung,  etwas  unter 
der  Linea  temporalis,  ca.  45°  gegen  den  Horizont  geneigt,  aufsetzen 
und  ihn  nach  innen,  unten  und  vorn  wirken  lassen  müssen,  so  dass 
also  die  Achse  des  zu  schaffenden  Kanals  mit  der  des  Gehörganges 
parallel  läuft.  Wenn  der  Meisel  nie  gerade  nach  innen  oder  gar  in 
der  Richtung  nach  hinten  wirkt,  so  ist  eine  Verletzung  der  Dura 
mater  und  des  Sinus  transversus  ganz  unmöglich,  selbst  wenn  man 
genöthigt  wäre,  2 — 3  Ctm.  und  tiefer  einzudringen.  Uebrigens  ist 
einer  etwaigen  Bloslegung  der  Dura  mater  an  und  für  sich  noch 
keine  so  tragische  Bedeutung  beizulegen,  wie  die  Erfahrung  bei 
der  Trepanation  und  bei  Verletzungen  beweist. ')  Zur  Erweiterung 
der  Bohröffnung  ist  der  kahnförmige  scharfe  Löffel  von  ganz 
ungemeinem  Nutzen.  Die  Oeffnung  lege  man  gross  an,  so  dass 
die  Basis  des  durch  die  Operation  geschaffenen  Hohlkegels  bis 
zu  12  Mm.  im  Durchmesser  hat;  eine  solche  erlaubt  alsdann 
einen  guten  Einblick  in  die  freizulegenden  Theile  und  in  die 
Knochenhöhle,  gestattet  die  sorgfältigste  Entfernung  aller  er- 
weichten oder  nekrotischen  Theile,  besonders  auch  von  der  hinteren 
Gehörgangs  wand,  und  bietet  für  die  Nachbehandlung  die  günstig- 
sten Chancen. 

Nicht  immer  gelingt  es  sogleich  nach  der  Operation,  dem  von 
hinten  einwirkenden  Wasserstrahl  aus  Spritze  oder  Irrigator  freien 
Ausgang  durch  Gehörgang  und  Tuba  zu  verschaffen;  auch  ent- 
stehen gewöhnlich  bei  den  ersten  Einspritzungen  von  der  Knochen- 
öffnung aus  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  auch  Ohnmacht.  Man 
nehme  stets  3/i°/o  Kochsalzlösung  von  31—32°  R.  mit  Zusatz  von 


1)  Schwartze  berichtet  im  Arch.  für  Ohrenheilk.  X.  S.  26  und  200  zwei 
Fälle  von  operativer  Bloslegung  der  Dura  mater  mit  dem  Sinus  transversus 
resp.  der  Art.  meningea  med.,  welchen  nicht  einmal  Fieber  und  durchaus  kein 
weiterer  Schaden  folgte.  Allerdings  fasst  er  sie  als  sehr  unerwünschtes  und 
beängstigendes  Vorkommniss  auf  wegen  der  Möglichkeit  der  Absprengung 
kleiner  Knochensplitter,  welche  leicht  übersehen  werden  und  dann  zur  Reizung 
und  Perforation  der  Dura  mater  führen  können. 
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etwas  Carbolsäure.    Nach  einigen  Tagen  fliesst  die  Flüssigkeit 
gewöhnlich  ganz  leicht  hindurch  und  ohne  weitere  Zufälle,  wenn 
man  nicht  den  Druck  derselben  zu  hoch  steigert,  was  durchaus 
zu  vermeiden  ist.    Um  den  Erfolg  der  Operation  zu  sichern  und 
namentlich  die  derselben  folgende  Reaction  zu  einer  massigen  zu 
gestalten,  ist  möglichst  gründliche  und  nachhaltige  Entfernung 
aller  im  Felsenbein  befindlichen  Eitermassen  oder  abgestossener 
Knochenstückchen  durchaus  nothwendig.  Um  grösseren  Sequestern 
oder  auch  dickeren,  von  zwiebeiförmigen  Epidermisschichten  ein- 
geschlossenen Eiterklumpen  Ausgang  zu  gestatten,  muss  einmal  der 
Kanal  und  seine  äussere  Oeffnung  gross  genug  sein,  ausserdem 
muss  dieselbe  genügend  lange  offen  erhalten  werden  durch  Char- 
piewieken,  Stückchen  elastischen  Katheters,  Drainageröhrchen  oder 
durch  einen  Bleinagel  und  schliesslich  muss  mit  möglichster  Um- 
sicht und  Gründlichkeit  ausgespritzt  werden.    Kurz  immer  hat 
man  aufs  peinlichste  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Communi- 
cation  zwischen  äusserer  Ohröffnung  und  Fistel,  sei  es  dass  diese 
durch  freiwilligen  Aufbruch  des  Knochens  sich  gebildet  hat  und 
nur  operativ  erweitert  sei  es  dass  dieselbe  überhaupt  künstlich  an- 
gelegt wurde,  längere  Zeit  frei  bleibt,  bis  von  einer  stärkeren 
Eiterbildung  oder  einem  Zurückbleiben  dicken  Eiters  oder  eines 
Sequesters  in  der  Tiefe  keine  Rede  mehr  sein  kann.    In  der  Regel 
hat  übrigens  die  Anlegung  einer  solchen  Gegenöffnung  und  die  nun 
ermöglichte  gründliche  Ausspülung  der  Tiefe  einen  so  günstigen 
Einfluss  auf  die  Eiterung  überhaupt,  dass  diese,  selbst  wenn  sie 
Jahre  und  Jahrzehnte  lang  gedauert  hatte,  oft  rasch  sich  mindert 
oder  selbst  ganz  aufhört;  ebenso  verschwinden  Granulationen  im 
Ohre,  die  früher  so  oft  sie  entfernt  wurden  immer  wieder  auf- 
schössen, häufig  von  selbst,  wenn  durch  die  Operation  die  Eiter- 
retention  in  der  Tiefe  einmal  gründlich  beseitigt  ist.  Dann  schliesst 
sich  auch  allmälig  die  Fistelöffnung  und  bleibt  nur  eine  trichter- 
förmige eingezogene  Narbe  hinter  dem  Ohre  zurück.    In  seltenen 
fallen  findet  sich  später  ein  kraterf örmiges ,  mit  einem  dunkeln 
Frropfe  ausgefülltes  weites  Loch.1) 

Schon  jetzt  ist  dieses  Verfahren  zu  jenen  operativen  Ein- 
griffen zu  rechnen,  welche  durch  die  Indicatio  Vitalis  geboten  sein 
können,  und  so  gut  jeder  gewissenhafte ^rz^unterbestimmten 

A^-l) fSehLM*f  ^  Beobacht™gen  dieser  Art  beschrieben  Alter  (verd 
B  V  f  1?8  th  P,W-  ^  S:  310)  ^  MagnUS  im  Archiv  ^rOhrenS 
auf  beiden  Seiten  ^  ^  ^  Befand  8~sch 

v.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   0.  Aufl.  32 
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Verhältnissen  sich  gezwungen  sehen  wird,  den  Kehlkopf  zu  er- 
öffnen oder  einen  Bruchschnitt  vorzunehmen,  ebenso  gibt  es  auch 
zwingende  Momente,  unter  welchen  die  Anbohrung  des  Warzen- 
fortsatzes oder  die  operative  Erweiterung  einer  dort  befindlichen 
zu  engen  Fistelöffnung,  hinter  welcher  Eiterretention  oder  ein 
Sequester  vorhanden  ist,  als  einziges,  möglicherweise  noch  lebens- 
rettendes Mittel  übrigbleibt.    Wenn  man  aber  weiter  die  verhält- 
nissmässig  nicht  grosse  Gefahr  dieses  Eingriffes  mit  der  Sicherheit, 
die  aus  einer  solchen  Gegenöffnung  für  die  schliessliche  Heilung 
der  Otorrhoe  erwächst,  gegenüberstellt  der  nicht  seltenen  Er- 
fahrung, dass  langjährige,  stets  ganz  unbedeutend  erscheinende 
Eiterungen  des  Ohres  in  Folge  veralteter  Eiteraufstapelung  gerade 
in  diesem  Antrum  mastoideum  schliesslich  doch  noch  zu  einem 
jähen  Tode  oder  zu  einem  chronischen  Siechthum  führen,  so  möchte 
es  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  ein  umsichtiger  Arzt  diese 
Operation  bei  besonders  hartnäckigen  Otorrhöen  als  Heilmittel 
gegen  dieselben  und  zur  sichern  Entfernung  etwaiger  Secretan- 
sammlungen  selbst  in  Fällen  vorschlüge,  wo  vorläufig  noch  gar 
keine  bedrohlichen  Erscheinungen  zu  einem  solchen  Eingriffe 
drängen.    Je  länger  der  eiterbildende  Prozess  in  der  Tiefe  schon 
dauert,  je  seltener  die  Spritze  früher  gründlich  angewandt  wurde, 
je  kleiner  die  Communicationsöffnung  nach  aussen,  gewöhnlich 
also  das  Loch  im  Trommelfell,  ist,  und  je  regelmässiger  faul- 
riechende Luft  sich  in  der  Tiefe  des  Ohres  nachweisen  lässt, 
desto  mehr  wird  stets  die  Annahme  an  Wahrscheinlichkeit  ge- 
winnen, dass  im  Felsenbeine  und  insbesondere  in  dem  grossen 
Hohlräume  hinter  und  über  der  Paukenhöhle  eine  Ansammlung 
von  vertrocknetem  und  verkästem  Eiter  sich  gebildet  hat,  von 
welcher  erwiesenermassen  jene  zum  Tode  führenden  Erkrankungen 
ungemein  häufig  ausgehen.    Diese  Massen  aber  auf  andere  Weise 
als  durch  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  und  nachfolgende  Ein- 
spritzungen in  denselben  zu  entfernen,  ist  nahezu  unmöglich,  und 
mag  somit  in  zunehmender  Häufigkeit  erwogen  werden,  welche 
Gefahr  im  einzelnen  Falle  höher  anzuschlagen  ist,  die  der  Opera- 
tion oder  die  des  Verweilens  käsiger  Eitermassen  im  Felsenbeine. 
Je  jünger  der  Kranke,  je  mehr  ihm  an  der  Sicherstellung  seiner 
Gesundheit  und  seines  Lebens  liegt  und  je  mehr  Anlage  zur  Tuber- 
kulose bei  ihm  vorhanden  ist,  desto  schwerer  möchten  letztere 
Gefahren  in  die  Wagschale  fallen;  andererseits  müssen  wir  er- 
wägen, dass  voraussichtlich  unter  weiterer  Ausbildung  der  Tech- 
nik dieses  operativen  Eingriffes,  die  sich  unter  Schwartze'a  Händen 
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schon  ganz  bedeutend  vervollkommnet  und  an  Sicherheit  gewon- 
nen hat,  die  mit  demselben  verbundenen  Gefahren  sich  erheblich 
abschwächen  werden. 

Diese  prophylaktische  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  bleibt 
uns  schliesslich  als  einziges  Heilmittel  übrig  gegen  eine  neue 
Krankheitsform,  die  voraussichtlich  immer  häufiger  werden  wird. 
Es  ist  dies  die  Hypochondria  otorrhoica,  die  sich  und  sämmtliche 
erreichbare  Aerzte  quälende  Sorge  mancher  Kranken,  ihre  Ohren- 
eiterung möge  ihnen  schliesslich  doch  noch  schlimme  Dinge  brin- 
gen und  denen  man  auch  factisch  ohne  diese  Operation  und  die 
dadurch  ermöglichte  Ausspülung  des  Knochens  niemals  mit  Be- 
stimmtheit wird  versichern  können,  dass  nicht  irgendwo  an  ihrem 
Felsenbein  alter  Eiter  verborgen  sei. 

Die  ersten  Vorschläge,  den  Zitzenfortsatz  mit  einem  Instrument  zu 
durchbohren,  machten  Riolanus  (1649)  und  Rollfink  (1656),  beide  indessen 
nur  bei  Taubheit  und  Ohrensausen,  welche  von  Verstopfung  der  Tuba  Eust. 
verursacht  würden.    Valsalva  (1704)  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein, 
welcher  durch  eine  bereits  bestehende  Fistelöflhung  hinter  dem  Ohre  Ein- 
spritzungen machte.    Petit  und  Heuermann  haben  zuerst  gerathen,  bei 
Caries  und  Eiteransammlung  im  Zitzenfortsatze  denselben  zu  durchbohren 
und  hat  auch  /.  L.  Petit  (f  1750)  zuerst  den  Warzenfortsatz  mit  einem 
Perforatorium  durchbohrt,  wodurch  jauchiger  Eiter  aus  den  Knochenzellen 
desselben  entleert  wurde.   Am  bekanntesten  wurde  diese  Operation  durch 
einen  preussischen  Militärarzt  Jasser,  welcher  (1776)  halb  zufällig  mit  der 
Sonde  einen  cariösen  Warzenfortsatz  durchbohrte,  nachdem  er  dessen  Haut 
durchschnitten  hatte  und  mittelst  Einspritzungen  durch  diese  Oeffnung  einen 
Soldaten  von  den  fürchterlichsten  Schmerzen,  einem  wochenlangen  fieber- 
haften Zustande  und  einer  langjährigen  Otorrhoe  befreite.  Derselbe  wieder- 
holte dann  die  Anbohrung  des  Zitzenfortsatzes  mit  einem  Trokar  unter 
anderen  Verhältnissen  und  beschrieb  sein  Verfahren,  welches  daher  den 
Namen  Jasser'sche  Operation  erhielt.  Nachher  wurde  dieselbe  von  mehreren 
Aerzten  versucht  und  z*ar  fast  nur  als  Mittel  gegen  Schwerhörigkeit  bei 
behebiger  Taubheit  ohne  .Otorrhoe.   Mehrere  Kranke  erhielten  ihr  Gehör 
wieder,  Keinem  erwuchs  ein  besonderer  Schaden,  so  dass  die  Durchbohrung 
des  Warzenfortsatzes  anfing  für  eine  oft  nützliche  und  durchaus  ungefähr- 
liche Operation  zu  gelten,  bis  der  dänische  Leibarzt  Baron  von  Beraer 
einer  mit  Schwindel  und  lästigem  Sausen  einhergehenden  Taubheit  über- 
drussig, sich  dieselbe  selbst  verordnete,  indessen  am  elften  Tage  darauf 
an  Meningitis  starb,  welche  wahrscheinlich  durch  zu  tiefes  Eindringen  des 
Moratoriums,  also  einen  Operationsfehler,  verursacht  wurde  (1791)  Seit- 
dem war  diese  zuerst  mit  Enthusiasmus  aufgenommene,  dann  kritiklos  ver- 
allgemeinerte Operation  in  Misscredit  nicht  nur  bei  den  Ohrenärzten  son- 

tte  W-Ule  QS^T  ^T-8lk°mT-    SelbSt  dW  chirurSisch  80  tä- 
tige Wilde  (1853)  schhesst  sich  noch  diesem  verwerfenden  ürtheile  an 

DerX^ajf  vo  T  bd  ^  S°D8t  80^len^^Jefana: 

derselbe  sagt  von  ihr  in  seiner  operativen  Chirurgie  (Bd.  II.  1848.  S.  32): 

32* 
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„Itard  hielt  sie  mit  Recht  für  eine  gänzlich  zu  verbannende  Operation. 
Es  war  gewiss  oft  nur  Chimäre,  dass  man  Eiter  in  den  Zellen  vermuthete, 
man  rief  ihn  erst  durch  die  Anbohrung  hervor.  Das  Anbohren  aber  wegen 
Caries  zu  unternehmen  ist  ganz  zu  verwerfen,  da  dadurch  der  Krankheits- 
prozess  noch  weiter  ausgedehnt  wird."  „Es  wäre  kein  Schade,  wenn  man 
diese  Operation  ganz  striche." 

Ende  1860  erst  traten  zu  gleicher  Zeit  Forget  in  Strassburg  (L'Union 
meM.  Nr.  52)  mit  einem  1849  operirten  Falle  und  ich  in  meiner  angewandten 
Anatomie  des  Ohres  (§  33)  warm  und  entschieden  für  die  Anbohrung  des 
Warzenfortsatzes,  selbstverständlich  nur  zur  Eiter-  oder  Sequester-Entfer- 
nung aus  dem  Ohre,  in  die  Schranken  und  veröffentlichte  ich  1861  (in  Vir- 
chorv's  Archiv  Bd.  XXI.  S.  295)  einen  von  mir  1858  operirten  Fall  nebst 
7  weiteren  mir  aus  der  Literatur  bekannten  Beobachtungen,  um  „beizutragen, 
dass  man  dieser  in  Misscredit  und  Vergessenheit  gerathenen  Operation  den 
ihr  gebührenden  Platz  in  der  Operationslehre  wieder  einräumt".  Das  Haupt- 
verdienst hierin,  insbesondere  um  Präcisirung  der  Indicationen  und  um 
Vervollkommnung  der  Technik  dieser  Operation,  gebührt  Prof.  Schwänze, 
der  bei  seinem  staunen swerthen,  solche  Eingriffe  bedürfenden  Materiale  — 
man  begreift  jetzt,  warum  gerade  der  Historiker  Leo  in  Halle  einst  von 
„scrophulösem  Gesindel"  sprach  —  dieselbe  schon  mehr  als  50  mal  aus- 
führte und  ausser  der  schon  erwähnten  mit  Eysell  verfassten  Abhandlung 
(1873)  im  Archiv  für  Ohrenheük.  X.  S.  23  und  S.  179,  sowie  XI.  S.  136 
eine  genaue  Casuistik  dieser  seiner  Beobachtungen  vorlegt. 

Wie  die  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  öfter  nur  den  Weg 
bahnen  wird  zu  einem  in  der  Tiefe  befindlichen  Sequester,  so  ist 
auch  die  Entfernung  eines  nekrotischen  Knochen- 
stückes aus  dem  Gehörgange  oder  hinter  dem  Ohre  nicht  selten 
nothwendig,  damit  endlich  der  Eiterungsprozess  im  Ohre  zu  einem 
Abschlüsse  gelangt.  Im  Ganzen  ist  Nekrose  am  Felsenbeine  relativ 
selten,  wohl  deshalb,  weil  dieser  Knochen  reichlich  und  dazu  von 
zwei  Seiten,  von  aussen  und  von  innen,  Blut  zugeführt  erhält.  Sehr 
günstig  verlaufen  indessen  gewöhnlich  die  Fälle  von  Otorrhoe, 
bei  denen  es  zur  Abstossung  und  Entfernung  eines  Sequesters 
kommt.  Auffallend  häufig  wird  auf  diese  Weise  das  ganze 
knöcherne  Labyrinth,  also  jener  Theil  der  Schläfenbein-Pyramide, 
welcher  Schnecke,  Vorhof  und  Halbzirkelkanäle  umschliesst,  ne- 
krotisch ausgestossen,  und  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  in 
der  Literatur  vor,  wo  die  Kranken  nach  der  Entfernung  dieses 
Theiles  nicht  nur  mit  dem  Leben  davonkamen,  sondern  selbst 
von  den  verschiedensten  sonstigen  Störungen  z.  B.  halbseitiger 
Lähmung  des  ganzen  Körpers  genasen. 

Mehrere  solche  Fälle  sind  zusammengestellt  von  Toynbee  im  Arch. 
für  Ohrenheilk.  I.  S.  112  mit  Nachtrag  auf  S.  158.  S.  ausserdem  frühere 
Mittheilungen  hierüber  von  mir  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  XVII.  S.  47. 
Gruber  berichtete  von  einer  Ausstossung  beider  Schnecken  wahrend  des 
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Lebens  (vergl.  Arch.  für  Ohrenheilk.  II.  S.  73).  Siehe  ferner  Schwartze 
ebendaselbst  IX.  S.  238  und  die  Dissertation  von  Boeters  „Ueber  Nekrose 
des  Gehörlabyrinthes".  Halle  1875,  wo  16  solcher  Beobachtungen  aus  der 
Literatur  zusammengestellt  und  zugleich  sehr  eingehende  Erörterungen  über 
Entstehung  und  Symptome  der  Labyrinth-Nekrose  vorgeführt  werden.  Siehe 
schliesslich  Bennert  und  Lucae .  im  Arch.  für  Ohrenheilk.  X.  Heft  4  mit 
überraschenden  Ergebnissen  der  Hörprüfungen  in  solchen  Fällen. 

Noch  einige  Worte  über  das  bei  den  Aerzten  fast  noch  mehr 
als  bei  den  Laien  verbreitete  und  jedenfalls  von  den  Aerzten 
ausgehende  Vorurtheil,  dass  man  aus  Rücksicht  auf  die  Allgemein- 
gesundheit Ohrenflüsse  nicht  durch  örtliche  Behandlung  heilen, 
nicht  „unterdrücken"  dürfe.  Ich  habe  immer  nur  das  Gegentheil 
gefunden,  nämlich  dass  durch  die  allmälige  Minderung  der  Ohren- 
eiterung das  Individuum  auch  im  Allgemeinen  gesünder  wurde  l) 
und  dass  umgekehrt  sehr  viele  Menschen  siech  wurden  und 
schliesslich  zu  Grande  gingen,  weil  man  die  Otorrhoe  ruhig  fort- 
dauern liess.  Als  ich  die  ersten  Male  lange  Jahre  bestehende 
profuse  Otorrhöen  durch  Abtragen  von  Polypen  so  zu  sagen  ab- 
schnitt d.  h.  sehr  rasch  vollständig  verschwinden  sah,  liess  ich  der 
Vorsicht  halber  einige  Zeit  Laxantien  nehmen  oder  setzte  auch 
mehrmals  eine  Fontanelle  auf  den  Arm.  Der  eine  Kranke  liess,  der 
Unreinlichkeit  überdrüssig,  die  eiternde  Wunde  bald  zuheilen,  ein 
Anderer  führte  meine  Verordnung  nicht  aus.  Seitdem  lasse  ich 
höchstens  sehr  ängstliche  Gemüther  zur  eigenen  Beruhigung  einige 
Zeit  lang  Bitterwasser  trinken,  indem  ich  mich  mehrfach  über- 
zeugte, dass  selbst  ein  solch  plötzliches  Aufhören  des  Ohren- 
flusses ohne  alle  zu  fürchtenden  Folgen  bleibt. 

Wo  keine  Polypen  vorhanden  oder  keine  die  Eiterung  allein 
unterhaltenden  fremde  Körper,  Sequester  oder  dergl.,  lässt  sich 
übrigens  eine  Otorrhoe  auch  mit  dem  besten  Willen  nicht  „unter- 
drücken", d.  h.  rasch  heilen,  und  möchte  man  fast  versucht  sein, 
jene  Scheu  der  Aerzte  vor  dem  Heilen  der  Ohrenausflüsse  mit 


1)  Es  wurde  mir  nun  schon  mehrmals  von  Kranken  berichtet,  dass  gleich- 
zeitig mit  der  Minderung  oder  der  Heilung  ihrer  Otorrhoe  sich  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  verloren,  derentwegen  sie  bisher  vergeblich  als  an  „chronischem 
Magenkatarrh"  leidend  behandelt  wurden.  Dass  schlechter  Geschmack  im 
Munde  nicht  selten  herrührt  von  faulem  Ohreneiter,  der  durch  die  Tuba  in 
den  Schlund  rinnt,  ist  sicher;  warum  sollte  von  solchen  schliesslich  in  den 
Magen  gelangenden  Stoffen  nicht  auch  ein  wirklicher  chronischer  Reizzustand 
desselben  bedingt  oder  doch  unterhalten  werden  können?  —  Ferner  wäre  wohl 
zu  erwägen,  dass,  insbesondere  bei  weiter  kindlicher  Tuba,  die  Zersetzungsgase 
aus  dem  Ohre  direct  in  die  Lungen  eingesogen  werden. 
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der  Ansicht  des  Fuchses  von  dem  Geschmacke  der  hochhängen- 
den Trauben  zu  vergleichen.  Man  kann  eben  eine  Ohreneiterung 
meist  nur  dann  mit  Erfolg  behandeln,  wenn  man  einen  Begriff 
hat  von  dem  zu  Grunde  liegenden  Leiden  und  der  Behandlung, 
die  ein  solches  verlangt.  Da  Beides  gewöhnlich  fehlt,  so  pflegt 
die  Behandlung  dem  Kranken  meist  wenig  zu  nützen,  und  ent- 
springt dann  im  Bewusstsein  der  Aerzte  und  wohl  auch  des 
Patienten  sehr  leicht  die  Frage,  ob  es  denn  nicht  überhaupt  rath- 
samer wäre,  die  Sache  ganz  sich  selbst  und  der  alliebenden 
Mutter  Natur  zu  überlassen.  Zudem  sieht  man  häufig  eine  plötz- 
liche Verminderung  der  Otorrhoe  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  All- 
gemeinerkrankung und  einer  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein- 
treten und  schliesst  nun,  die  letzteren  wären  durch  das  Erstere 
bedingt  und  hervorgerufen.  Wirkung  und  Ursache  werden  hier 
offenbar  verwechselt  und  muss  der  ursächliche  Zusammenhang  in 
umgekehrter  Weise  gesucht  werden.  Die  Eiterung  nimmt  ab,  weil 
durch  irgend  eine  Schädlichkeit,  möglicherweise  durch  das  verord- 
nete Ohrenwasser  oder  Ohrenpulver,  eine  acute  Entzündung  des 
Ohres  oder  eine  Coagulation  des  ruhig  im  Ohre  gelassenen  Eiters 
mit  folgendem  Abschluss  des  Ohres  eingetreten  oder  weil  das  Indi- 
viduum im  Allgemeinen  erkrankt  ist ;  es  fliesst  weniger  Eiter  zum 
Ohre  heraus,  weil  derselbe  plötzlich  einen  Weg  nach  innen  sich  ge- 
bahnt hat  oder  weil  derselbe  durch  sich  vorlagernde  Krusten  oder 
sonstige  mechanische  Hindernisse  sich  mehr  in  der  Tiefe  anhäuft 
und  abgeschlossen  ist.  Letztere  Ursachen  des  verminderten  Aus- 
flusses bedingen  aber  auch  die  Verschlimmerung  des  Zustandes 
und  die  Gehirnaffection. 

Zur  Ehrenrettung  der  Praktiker  indessen  muss  schliesslich 
noch  Eines  bemerkt  werden.  Dieser  Aberglaube,  dass  örtliche 
Mittel  bei  Otorrhöen  leicht  schädlich  wirkten,  sie  „unterdrückten", 
und  man  daher  vorwiegend  durch  innerliche  Behandlung  gegen 
dieselbe  zu  Felde  ziehen  sollte,  rührt  zum  grossen  Theile  von 
Ohrenärzten  selbst  her,  nämlich  den  sonst  mannichfach  verdienten 
Franzosen  Du  Verne;/  (1683)  und  Itard  (f  1838). 
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Die  Ohrpolypen. 

Ihr  Ursprung  und  Bau.  Behandlung. 

Die  Fremdkörper  im  Ohre. 

Die  Extractionsversuche  meist  gefährlicher  als  die  fremden  Körper.  Passendes 
Verfahren  in  verschiedenen  Fällen.  Operationsvorschlag  für  verzweifelte  Fälle. 

Fremde  Körper  im  Ohre  öfter  Ursache  eigenthümlicher  Refiexerscheinungen. 
Mehrere  Fälle.   Reflex-Epilepsie  und  Reflex-Psychose  bei  Ohrenkrankheiten. 

Zu  den  Erkrankungsformen,  welche  hartnäckige  Otorrhöen 
nicht  selten  unterhalten,  ja  manchmal  auch  als  Grund,  der  Eiter- 
absperrung zum  Tode  führen  können,  gehören  die  Polypen  des 
Ohres.  Dieselben  sind  auffallend  häufiger  beim  männlichen  Ge- 
schlecht zu  beobachten  und  finden  sich  nicht  selten  schon  bei 
Kindern.  Sehr  oft  kommen  sie  auf  beiden  Ohren  Eines  Individuums 
vor.  Unbedingt  am  häufigsten  bekommt  man  diese  Neubildungen 
zu  sehen  neben  einem  chronischen  Paukenhöhlen-Katarrh  mit  Eiter- 
bildung. In  der  Regel  wird  sich  nicht  mehr  sagen  lassen,  ob  die 
eiterige  Entzündung  das  Primäre  war  und  sie  allmälig  zur  Bildung 
einer  solchen  Geschwulst  führte  oder  ob  letztere  selbständig  im 
Verlaufe  einer  chronischen  oder  acuten  Fluxion  im  Mittelohre  sich 
ausbildete,  dann  erst  in  Folge  dieses  mechanischen  Reizes  die 
eigentliche  Entzündung  mit  Eiterbildung  und  die  Perforation  des 
Trommelfells  zu  Stande  kam.  Wahrscheinlich  ist  der  erstere  Vor- 
gang der  weit  häufigere;  doch  spricht  die  Beobachtung  entschieden 
dafür,  dass  Polypen  auch  primär  in  der  Paukenhöhle  sich  ent- 
wickeln können  ohne  frühere  Eiterung  und  ohne  vorherige  Per- 
foration. Nach  Wendt,  der  eine  eigene  „polypöse  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  des  Mittelohres"  beschrieb wäre  diese  Schleim- 


1)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  119. 
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haut  überhaupt  sehr  geneigt  zu  hyperplastischen  Vorgängen  und 
zu  Bildung  faltiger  und  solider  Erhebungen  oder  Vorsprünge,  durch 
deren  Weiterwucherung  und  stete  Vergrösserung  schliesslich  die 
Paukenhöhle  und  nach  Perforation  des  Trommelfells  auch  der 
Gehörgang  erfüllt  würde.  Einigemal  sah  ich  auch  im  Gehörgange 
nahe  am  Trommelfell  in  Folge  eines  acuten  Katarrhes  mit  Perfora- 
tion eine  zapfenförmige  Granulation  entstehen,  die  bald  verschwand, 
nachdem  das  Ohr  reingehalten  wurde. 

Die  Ohrpolypen  stellen  sich  als  blutreiche  und  daher  meist 
lebhaft  rothe,  kugelig  endende,  bald  mehr  weiche  und  bei  Be- 
rührung leicht  blutende,  bald  mehr  derbe  und  feste  Geschwülste 
von  glänzender  Oberfläche  dar,  deren  Bau  häufig  ein  trauben- 
förmiger  oder  lappiger  ist  und  welche  theils  breit  theils  dünn- 
gestielt  aufsitzen.  In  Grösse  und  Dicke  sind  diese  Neubildungen 
äusserst  verschieden;  bald  füllen  sie  den  ganzen  Gehörgang  aus 
und  ragen  sogar  noch  pilzartig  aus  der  Ohröffnung  heraus,  bald 
findet  man  sie  nur  bei  gründlicher  sorgfältiger  Untersuchung  in 
der  Tiefe  des  Ohres  in  Eiter  und  Secret  eingehüllt  und  kaum  so 
gross  wie  ein  Hanfkorn.  Wenn  tiefersitzend,  wo  sie  immer  röther 
und  weicher  sind,  gleichen  sie  manchmal  einer  Erdbeere,  indem 
ihre  rundliche  Oberfläche  ganz  besetzt  ist  mit  kleinen  feinkörnigen 
Erhebungen.  Ragen  Sie  bis  zur  äusseren  Ohröffnung,  so  über- 
ziehen sie  sich  daselbst  mit  einer  derben,  nicht  mehr  absondern- 
den Hautoberfläche,  so  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  für 
einen  Theil  der  Ohrmuschel  oder  für  einen  knopfförmigen  Aus- 
wuchs derselben  halten  könnte ;  aber  auch  diese  grösseren  keulen- 
förmigen Geschwülste  zeigen  gewöhnlich  an  ihrer  Basis  Starkrothe 
und  weiche  Papillarbildung.  Sehr  selten  seheinen  mit  normaler 
Cutis  überzogene,  nicht  absondernde  Auswüchse,  also  eine  Art 
gestielter  Warzen,  im  Gehörgange  zu  sein ;  zweimal  sah  ich  solche 
von  der  oberen  Wand  derselben  ausgehen,  einmal  ziemlich  nahe 
dem  Trommelfelle1). 

Die  Ohrpolypen  können  ihren  Ursprung  von  den  verschieden- 
artigsten Theilen  und  Abschnitten  des  Gehörorganes  nehmen.  Nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  entstehen  sie  relativ  selten  im 

1)  Kessel  untersuchte  einmal  eine  solche  mittelgrosse  höckerige  Warze; 
sie  zeigte  sich  mit  Haaren,  Talg  und  Ohrenschmalzdrüsen  versehen.  „Diezahl- 
reich vorhandenen  Perlkugeln  mit  den  concentrisch  geschichteten,  auf  der  Kante 
stehenden  Kernen,  die  Häufigkeit  der  Epithelialnester  im  Innern  der  Substanz 
lassen  über  die  Natur  der  Geschwulst  keinen  Zweifel,  wir'haben  es  mit  einem 
Epitheliom  zu  thun"  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  184). 
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äusseren  Gehörgange1),  wo  sie  noch  am  öftesten  von  der  nächsten 
Umgebung  des  Trommelfells  und  überhaupt  vom  inneren  Drittel 
des  Kanals  ausgehen  und  sieht  man  manchmal  eine  ganze  Reihe 
mit  selbständigen  Wurzeln  um  dasselbe  herum  aufsitzen.  Ent- 
springen sie  von  der  Oberfläche  des  Trommelfells,  so  kommen 
sie  am  öftesten  von  der  hinteren  oberen  Partie  dieser  Membran, 
nahe  an  ihrem  Rande.  Einmal  fand  ich  an  der  Leiche  neben 
einem  Polypen  des  Gehörganges  und  einem,  der  aus  dem  obersten 
Theile  der  Tuba  kam,  einen  dritten,  der  nach  seiner  ganzen  An- 
lagerung und  auch  seinem  mikroskopischen  Baue  nach  sich  als 
ein  polypös  entartetes  Trommelfell  mit  allen  seinen  Schichten 
erwies2);  auch  am  Lebenden  traf  ich  öfter  auf  Excrescenzen, 
welche  ihrer  Form,  ihrer  Lage  und  ungemeinen  Empfindlichkeit 
nach  für  Wucherungen  des  ganzen  Trommelfells  gehalten  werden 
mussten.  Am  häufigsten  stammen  die  Ohrpolypen  jedenfalls  aus 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  des  oberen  Tuben theiles3) 
und  ragen  dann  durch  einen  Trommelfell-Defect  in  den  Gehör- 
gang heraus;  selbstverständlich  kann  man  den  wirklichen  Aus- 
gangspunkt einer  solchen  Neubildung  in  der  Regel  erst  im  Ver- 
laufe der  Behandlung  und  nach  ihrer  Entfernung  feststellen. 
Nach  mehreren  anatomischen  Beobachtungen  haben  die  den  Gehör- 
gang halberfullenden  Wucherungen. öfter  ihren  Keimboden  unmittel- 
bar hinter  dem  Trommelfell,  ja  theilweise  sogar  noch  in  der 
Schleimhautplatte  desselben.  Wenn  Polypen  aus  der  Paukenhöhle 


1)  Toynbee  und  Wilde  sahen  sie  umgekehrt  am  häufigsten  ihren  Ursprung 
aus  dem  Gehörgange  und  zwar  Letzterer  von  der  hinteren  Wand  desselben 
nehmen. 

2)  Siehe  Virchow'a  Archiv  Bd.  XVII.  S.  41.  „Die  Mitte  der  Geschwulst 
besteht  aus  den  der  Lamina  fibrosa  des  Trommelfells  eigenen  Elementen,  d.  h. 
wie  diese  aus  scharf  markirten,  das  Licht  stark  brechenden  Fasern,  welche 
theilweise  normal  mit  parallelen  Contouren,  theilweise  varicös  geschwollen  und 
sonstig  verändert  sind."  Um  eine  solche  polypöse  Entartung  des  ganzen  Trom- 
melfells möchte  es  sich  wohl  auch  bei  dem  von  Borberg  (Arch.  f.  Ohrenheilk. 
VIL  S.  55)  beschriebenen  „Polyp  mit  eingewachsenem  Hammer"  gehandelt 
haben. 

3)  Voltolini  berichtete  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XXXI.  S.  220  von  einem 
Polypen,  der  an  der  Paukenmündung  der  Tuba  entspringend  sich  von  hier  in 
zwei  Ausläufern  verbreitete.  Der  eine  ging  durch  die  Paukenhöhle  bis  zum 
äusseren  Ohreingang,  der  „andere  durch  die  ganze  Tuba  hindurch  bis  zu  deren 
Ostium  pharyngeum  und  erfüllte  die  Tuba  wie  ein  dünner  Regenwurm,  er  hatte 
dieselbe  ein  wenig  ausgeweitet.  Wäre  er  noch  eine  Zeitlang  fortgewuchert  so 
wäre  er  im  Pharynx  zum  Vorschein  gekommen  und  hätte  durch  die  Rhino- 
skopie  erkannt  werden  können". 
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nach  aussen  dringen  und  das  durch  sie  erzeugte  Loch  im  Trommel- 
fell ganz  ausfüllend  sich  gleich  dem  Hute  eines  Pilzes  über  dessen 
Oberfläche  ausbreiten,  so  machen  sie  ganz  den  Eindruck,  als  wenn 
dieselben  vom  Trommelfelle  selbst  ausgingen,  und  können  hier 
leicht  Verwechselungen  stattfinden.  Weiter  kann  ich  Ihnen  ein  Prä- 
parat zeigen,  wo  eine  Wucherung,  welche  zu  Lebzeiten  für  einen 
Gehörgangs-Polypen  gehalten  wurde,  sich  bei  näherer  Untersuchung 
an  der  Leiche  als  ausgehend  von  jenen  zum  Mittelohre  gehörenden 
Hohlräumen  erwies,  welche  über  dem  knöchernen  Gehörgange 
liegen ;  indem  sie  den  Knochen  dicht  vor  dem  Trommelfelle  durch- 
brach, musste  sie  den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  von  der  Haut 
des  oberen  Gehörganges  selbst  ihren  Ursprung  nehme1).  Unter 
dem  Namen  „  Ohrpolypen "  werden  übrigens  nicht  selten  auch  ent- 
wickelte Bindegewebs-Granulationen  mitinbegriffen ,  wogegen  sich 
aus  praktischen  Gründen  nichts  einwenden  lässt;  ausnahmsweise 
bilden  sich  solche  Granulationen  an  der  Aufbruchsstelle  eines 
Furunkels  und  bleiben  manchmal  sogar  eine  Zeitlang  bestehen. 

Die  eingehendsten  Untersuchungen  über  die  pathologische 
Anatomie  der  Ohrpolypen  verdanken  wir  Steudener'1).  Derselbe 
unterscheidet  nach  dem  histologischen  Verhalten  der  Geschwulst- 
masse drei  Hauptformen.  Weitaus  am  häufigsten  finden  sich  auch 
im  Ohre  Schleimpolypen,  die  vollkommen  mit  den  in  anderen 
Körperhöhlen  vorkommenden  Schleimpolypen  übereinstimmen  und 
als  Hyperplasie  der  Schleimhaut  des  Mittelohres  aufzufassen  sind; 
bald  haben  dieselben  einen  vollständig  papillären  Bau,  bald  sind 
sie  in  ihrem  lateralen  Theile  platt  und  nur  an  der  Basis  mit 
stärkeren  Papillen  besetzt.  Ihr  Epithel  ist  bald  mehrschichtiges 
Pflasterepithel  bald  Cylinderepithel,  das  sehr  häufig  Flimmerhaare 
besitzt;  bisweilen  findet  man  an  der  gleichen  Geschwulst  nach 
aussen  Pflasterepithel,  am  medialen  Theile  aber,  gegen  die  Basis 
zu,  flimmernde  Cylinderzellen.  Es  kommen  in  ihnen  Drüsen  und 
cystenartige  Hohlräume  vor.  Seltener  als  diese  Form  sind  eigent- 
liche Fibrome  oder  Faserpolypen;  dieselben  ergeben  sich  von 
derberem  Gefüge,  niemals  grob  papillär  und  sind  nur  mit  grossen 
Pflasterzellen  überzogen.  Drüsen  und  Cysten  kommen  in  ihnen 
nie  vor.  Diese  wahrscheinlich  vom  Perioste  des  Gehörgangs  oder 
des  Mittelohres  ausgehenden  festeren  Bindegewebs -.Geschwülste 
sind  in  der  Regel  mehr  blassroth  und  weit  weniger  blutreich. 


1)  S.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  99  und  104. 

2)  S.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  199  nebst  Tafel  IV. 
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Am  seltensten  ist  die  dritte  Form,  die  der  Myxome  oder  Gallert- 
polypen. 

Wie  gesagt,  finden  sich  solche  Wucherungen  gewöhnlich  im 
Gefolge  länger  dauernder  Eiterungen,  und  werden  Otorrhöen  un- 
gemein häufig  von  solchen  Polypen  unterhalten,  indem  diese  sehr 
reichlich  Eiter  absondern  und  so  das  umliegende  kranke  Gewebe 
in  einem  fortdauernden  Keizzustande  verharrt,  während  sonst 
möglicherweise  seine  chronische  Entzündung  sich  rückbilden  und 
seine  Oberfläche  sich  wieder  mit  dichterer  Decke  überziehen 
könnte.  Sehr  oft  werden  Sie  bei  Otorrhöen,  welche  trotz  örtlicher 
Behandlung  und  Reinlichkeit  nie  aufhören  wollen,  bei  genauer 
Untersuchung  in  der  Tiefe  des  Ohres  solche  Excrescenzen  finden, 
welche,  wenn  auch  manchmal  noch  so  klein,  allein  die  Fortdauer 
der  Eiterung  und  der  chronischen  Entzündung  erklären,  indem 
sie  unter  den  üblichen  adstringirenden  Einwirkungen  nicht  ein- 
schrumpfen und  eine  localisirte  Behandlung  erheischen.  Aetzt 
man  sie  oder  nimmt  man  sie  weg,  so  hört  dann  die  Otorrhoe 
zuweilen  auf  einmal,  in  der  That  wie  abgeschnitten,  auf,  wenig- 
stens für  eine  Zeit  lang.  Sehr  häufig  mischen  diese  polypösen 
Neubildungen  dem  Eiter  des  Ausflusses  Blut  in  wechselnder 
Menge  bei.  Solche  Wucherungen  können  sich  ungemein  rasch  zu 
beträchtlicher  Grösse  ausbilden.  So  sah  ich  bei  einem  jungen 
Manne,  den  ich  wegen  Exacerbation  einer  chronischen  Otitis 
media  mit  Perforation  behandelt  und  nach  dem  Ablaufe  der  acuten 
Symptome  in  seine  Heimath  entlassen  hatte,  sechs  Wochen  nach- 
her einen  nahezu  bis  zur  Ohröffnung  reichenden,  den  Gehörgang 
ganz  ausfüllenden  Polypen  entwickelt,  von  dem  bei  seiner  Ent- 
lassung nicht  das  Geringste  sichtbar  gewesen  war. 

Meist  besteht  neben  den  Polypen,  selbst  wenn  sie  nicht  aus 
der  Paukenhöhle  gekommen  wären,  eine  Perforation  des  Trommel- 
fells. Ganz  auffallend  ist,  wie  selten  im  Verhältniss  neben  wirk- 
lichen Ohrpolypen,  selbst  wenn  sie  Jahre  und  Jahrzehnte  bestanden 
haben,  Caries  und  Nekrose  sich  finden.  Bekanntlich  sind  ja  die 
zahlreichen,  nach  der  Abtragung  oder  Aetzung  immer  und  immer 
wieder  emporschiessenden  weichen  Wucherungen  bei  Caries  des 
Felsenbeines  keine  Polypen,  sondern  einfache  Bindegewebs-Granu- 
lationen.  Dass  neben  Polypen  gewöhnlich  höhergradige  Schwer- 
hörigkeit besteht,  ist  natürlich;  dieselbe  hängt  entweder  von  der 
Verstopfung  des  Ohres  oder  von  der  chronischen  Entzündung  aller 
betheiligten  Weichtheile  ab.  Ebenso  erklärt  sich,  dass  solche 
Neubildungen  nicht  selten  in  Folge  von  Behinderung  des  Secret- 
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Abflusses  oder  durch  Druck  auf  das  Gewebe  zeitweise  Schmerzens- 
anfälle  hervorrufen  nebst  Sausen,  Druck  oder  Schmerz  im  Kopfe 
(besonders  bei  gewissen  Lagen  desselben),  abgesehen  ganz  von  den 
früher  schon  besprochenen  lebensgefährlichen  Folgen  der  Eiter- Re- 
tention, wie  sie  bei  grösseren  Polypen  sehr  leicht  sich  einstellen  muss. 

Sehr  kleine  Wucherungen  kann  man  durch  wiederholtes  kräf- 
tiges Aetzen  mit  dem  Lapisstifte  oder  mit  Chromsäure-Krystallen 
Fig  21  entfernen;  selbst  grössere  lassen  sich  manch- 

mal durch  länger  fortgesetztes  Bepinseln  mit 
starken  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink 
(2—3  Gramm  auf  30  Gramm  Wasser),  mit 
reinem  Bleiessig  oder  Liquor  ferri  sesquichlor., 
mit  Opiumtinctur,  mit  Infusum  oder  Tinct. 
Sabinae  oder  mit  Creosot  zum  beträchtlichen 
oder  selbst  gänzlichen  Einschrumpfen  bringen. 
Ein  solches  Verfahren  ist  indessen  stets  ein 
sehr  langsames,  meist  ein  unsicheres  und, 
wenigstens  was  das  ziemlich  kräftig  wirkende 
Creosot  betrifft,  äusserst  schmerzhaftes  Ver- 
fahren. In  gewissen  Fällen  leistet  auch  das 
erwähnte  Einblasen  von  Alaunpulver  recht 
gute  Dienste.  Gruber  empfiehlt  bei  Granu- 
lationen Pulver  aus  Alaun  und  schwefelsaurem 
Zink  zu  gleichen  Theilen. 

Wo  nur  immer  möglich,  ist  zu  einem 
operativen  Verfahren  zu  rathen  und  kenne  ich 
kein  Instrument,  das  sich  besser  zum  Ent- 
fernen der  Ohrpolypen  eignet,  als  der  Wilde- 
sche Polypenschnürer,  vorausgesetzt,  dass 
derselbe  oben  nicht  zu  breit  oder  gar  scharf- 
kantig gearbeitet  ist1).  Derselbe  besteht  im 
Wesentlichen  aus  einem  in  seiner  Mitte  win- 
kelig gebogenen  Stahlschafte,  der  oben  ab- 
gerundet und  nach  der  Biegung  viereckig  ist, 
damit  ein  Querriegel  daran  bewegt  werden 


1)  Mit  dem  gleichen,  nur  etwas  verlängerten,  Instrumente  operirte  ich 
schon  öfter  hochsitzende  Nasenpolypen,  denen  man  anders  kaum  hätte  mit 
gleicher  Schonung  der  Nachbartheile  beikommen  können,  und  einmal  eine 
traubenförmige ,  vom  freien  Rande  des  vorderen  Gaumenbogens  ausgehende 
Wucherung.  Ich  dächt*,  dasselbe,  entsprechend  verändert,  müsste  auch  bei 
anderen  insbesondere  Uterus-  und  Kehlkopf-Polypen  recht  gute  Dienste  leisten. 
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kann.  An  diesem  wird  ein  feiner  Stab  befestigt,  welcher  durch 
vier  zu  beiden  Seiten  des  Stahlstabes  befindliche  Ringchen  gezogen 
wurde.  Der  Halbring  am  unteren  Ende  gehört  zum  Einfügen  des 
Daumens,  mit  dem  der  ganze  Apparat  gehalten  wird,  während 
man  den  Querriegel  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  zurückzieht. 
Querriegel  und  Daumenstück  sind  von  Neusilber.  Gebraucht  man 
die  Vorsicht,  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  den  Stahldraht 
glühend  zu  machen  und  das  Instrument  gut  zu  reinigen,  so  hält 
die  Schlinge  verschiedene  Operationen  aus,  bevor  sie  einmal  reisst. 
Hat  man  sich  mittelst  der  Sonde  von  der  Lage  des  Polypen  und 
wieweit  er  seitlich  frei  ist,  überzeugt,  so  bildet  man,  etwa  mittelst 
des  zugespitzten  Endes  eines  Bleistiftes  oder  mittelst  des  Ohr- 
trichters, eine  Schlinge,  gross  genug,  dass  sie  gerade  um  die 
Wucherung  herumgelegt  werden  kann,  geht  nun  mit  der  Schlinge, 
welcher  man  oft  gut  thut,  einen  Winkel  gegen  den  übrigen  Draht 
zu  geben,  vorsichtig  soweit  in  die  Tiefe,  als  thunlich  und  zieht 
schliesslich  den  Querriegel  kräftig  gegen  das  Daumenstück  zurück, 
wodurch  der  Theil,  den  man  in  der  Schlinge  gefasst,  abgequetscht 
und  auch  gewöhnlich  mit  herausgezogen  wird.  Die  nun  folgende 
Blutung  ist  nicht  immer  unbeträchtlich.  Nachdem  das  Ohr  aus- 
gespritzt ist,  untersucht  man  von  Neuem,  kann  oft  sich  jetzt  erst 
orientiren ,  findet  häufig  nun  noch  einen  weiteren  Polypen ,  den 
man  am  besten  sogleich  in  Angriff  nimmt.  Bei  polypösen  Wuche- 
rungen, welche  weit  nach  vorne  ragen,  ist  die  Auskleidung  des 
Gehörganges  häufig  geschwollen  und  mannichfach  excoriirt,  daher 
man  bei  der  vermehrten  Enge  und  Empfindlichkeit  dieses  Kanales 
häufig  nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe  dringen  kann  und  gezwungen 
ist,  die  Excrescenzen  erst  allmälig  Stück  für  Stück  abzutragen. 
Da  die  nach  der  Operation  eintretende  Blutung  oft  im  Unter- 
suchen der  Theile  und  im  Wiederanlegen  und  Vorwärtsschieben 
der  Schlinge  zu  sehr  behindert,  werden  Sie  nicht  selten  sich  ver- 
anlasst sehen,  erst  in  wiederholten  Sitzungen  das  Ohr  von  seinen 
krankhaften  Wucherungen  zu  befreien.  Ist  ein  Stück  abgeschnitten, 
so  kann  man  nach  vorausgehender  Reinigung  und  Austrocknung 
des  Gehörganges  denselben  mit  Alaunpulver  füllen  und  wird 
dann  am  nächsten  Tage  den  noch  vorhandenen  Rest  geschrumpft 
und  etwas  verkleinert  finden. 

Ich  kenne  keine  Methode,  mit  der  man  so  sicher  und  so 
schonend  zu  Werke  gehen  und  sowohl  grosse  als  kleine  Polypen 
abschneiden  kann.  Ganz  besonders  lernt  man  den  Werth  des 
WiWsahen  Apparates  bei  jenen  oft  kaum  erbsengrossen  Granu- 
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lationen  schätzen,  welche  auf  dem  Trommelfell  selbst  oder  in 
dessen  unmittelbarer  Nähe  sitzen  und  welche  man  bei  ihrer  Klein- 
heit und  tiefen  Lage  mit  anderen  Instrumenten  kaum  Uberhaupt 
entfernen  kann,  abgesehen  davon,  dass  man  auf  jede  andere 
Weise  Gefahr  laufen  würde,  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  zu 
machen  und  das  Trommelfell  zu  verletzen.  Mit  der  vorher  ge- 
richteten Schlinge  aber,  die  man  durch  den  Ohrtrichter  hindurch 
unter  Beleuchtung  mit  dem  Ohrspiegel  einführt  und  um  die  Wuche- 
rung anlegt,  ist  diese  im  Nu  knapp  an  der  Basis  abgetragen. 
Man  kann  damit  selbst  durch  einen  Trommelfell-Defect  hindurch 
kleine  Granulationen  in  der  Paukenhöhle  ganz  gut  und  sicher  ab- 
kneipen.  Ich  ziehe,  wie  gesagt,  diese  Schlinge  allen  übrigen 
Methoden  vor,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo  ein  sehr  lange 
bestehender,  äusserst  derber  und  dicker  Polyp  bis  zur  Ohröffnung 
vorragte,  Hess  sie  mich  im  Stiche1).  Kein  Draht  war  im  Stande, 
das  hartfaserige  Gewächs  durchzuschneiden,  mit  Scheeren  und 
Messern  konnte  man  nicht  beikommen  und  solche  Wucherungen 
mit  der  Polypenzange  abzudrehen  und  auszureissen ,  schien  mir 
ein  zu  gewaltsames  Verfahren  zu  sein.  Wir  können  nicht  von 
vornherein  sagen,  von  welchem  Theile  der  Polyp  ausgeht  und  ob 
wir  bei  einer  solch  gewaltthätigen  Operationsweise  nicht  ein 
Stück  Paukenhöhlenwand,  vom  Trommelfell  ganz  abgesehen,  mit 
abreissen. 

Wenn  mehrere  Autoren  schlimme  Folgen  nach  der  Entfernung 
von  Ohrpolypen  auftreten  sahen  und  halb  und  halb  vor  derselben 
überhaupt  warnen,  so  mag  bei  dieser  Operationsweise  solchen 
Warnungen  und  Befürchtungen  allerdings  eine  gewisse  Berechtigung 
und  wohl  auch  manche  erlebte  Thatsache  zu  Grunde  liegen ;  denn 
fast  in  allen  Kliniken  werden  die  Ohrpolypen  noch  mit  der  ge- 
wöhnlichen Polypenzange  gefasst,  etwas  umgedreht  und  dann 
herausgerissen,  mag  da  mitkommen  und  folgen,  was  da  will.  Ich 
konnte  mich  bisher  in  einem  einzigen  Falle  bei  einem  ebenfalls 
sehr  hartfaserigen  Polypen  zu  diesem  Verfahren  entschliessen, 
mit  dem  ich  bei  diesem  Kranken  allerdings  sehr  rasch  zu  gutem 


1)  Für  ganz  besonders  hartnäckige  und  stets  wieder  auftretende  Polypen 
empfiehlt  Clarke  in  Boston  Einspritzen  einiger  (2—3)  Tropfen  Liquor  ferri 
sesquichlorati  in  das  Gewebe  des  Polypen  mittelst  eines  gewöhnlichen  Pravaz- 
schen  Spritzchens.  Derselbe  schrumpft  dann  ein  und  fällt  als  schwarze  Masse 
heraus.  In  einem  Falle,  in  welchem  eine  hochgradige  partielle  Verengerung 
des  knöchernen  Gehörgangs  das  Einführen  einer  genügend  grossen  Schlinge 
verhinderte,  griff  ich  zu  demselben  Mittel  der  parenchymatösen  Einspritzung. 
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Ziele  kam.  So  viele  Polypen  ich  operirte,  ich  habe  nie  andere 
als  günstige  Wirkungen,  in  mehreren  Fällen  selbst  das  Aufhören 
ziemlich  vorgerückter  Gehirndrucksymptome  gesehen.  Schwartze 
sah  bei  einer  Kranken  halbseitige  Parese  mit  Ptosis  und  unvoll- 
kommener Anästhesie  der  gleichen  Körperhälfte  nach  Entfernung 
mehrerer  Ohrpolypen  verschwinden1).  Selbst  in  Fällen,  wo  es 
sich  bereits  um  Caries  des  Felsenbeines  handelt  und  die  „Polypen" 
nichts  anderes  sind,  als  wuchernde  Fleischwärzchen,  nehme  ich 
keinen  Anstand,  dieselben  auf  die  eine  oder  andere  Art  zu  ent- 
fernen. Dass  man  dadurch  den  tödtlichen  Ausgang  nicht  immer 
verhüten  kann,  versteht  sich  von  selbst;  dies  kommt  eben  meist 
vom  Zuspätoperiren.  Kichtig  ist  es  in- 
dessen, dass  solche  Excrescenzen  meist 
von  selbst  schwinden,  nachdem  der  nekro- 
tische Knochen  aus  dem  Ohre  entfernt 
ist,  und  umgekehrt  vor  dem  Abschlüsse 
des  Knochenleidens  solche  Wucherungen 
stets  ungemein  rasch  wieder  zur  früheren 
Grösse  emporschiessen. 

Ist  der  Polyp  bis  zu  seinem  Ansätze 
oder  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  mit  der 
Drahtschlinge  abgetragen,  so  muss  man 
die  Wurzel  mit  dem  Höllensteinstifte 
ätzen,  nachdem  der  Gehörgang  von  allem 
Secrete  gereinigt  und  mittelst  Baumwolle 
gründlich  getrocknet  ist,  oder  muss  den 
Rest  mit  starken  Adstringentien  zum  all- 
mäligen  Einschrumpfen  bringen.  Eine 
solche  Behandlung  der  Polypenreste  darf 
man  nie  versäumen,  indem  sonst  bald 
eine  neue  Wucherung  statt  der  alten  ab- 
getragenen vorhanden  sein  wird,  und  ist 
sie  um  so  nöthiger,  wo  noch  Reste  in  der 
Paukenhöhle  vorhanden  sind,  in  welcher 
Tiefe  natürlich  von  einem  operativen  Verfahren  nur  in  sehr  be- 
schränkter Weise  die  Rede  sein  kann.  Grenzen  sich  die  geschwell- 
ten Gewebspartien  in  der  Tiefe  durch  länger  fortgesetztes  Rein- 
halten  des  Ohres  neben  Benützung  von  secretionsbeschränkenden 

1)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  I.  ö.  147.  Diese  Beobachtung  erinnert  auf- 
fallend an  den  vielerwähnten  Fall  des  Fabricius  Hildanus,  welchen  wir  bei  den 
fremden  Körpern  sogleich  ausführlicher  kennen  lernen  werden. 
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Lösungen  immer  mehr  ab,  so  dass  die  einzelnen  Theile  sich'  all- 
mälig  mehr  unterscheiden  und  erkennen  lassen,  so  kann  man 
später  die  eine  oder  andere  Excrescenz  noch  mit  der  Schlinge 
oder  dem  Aetzmittel  entfernen.  Zum  Aetzen  im  Innern  des  Ohres 
benütze  ich  feine  Höllensteinstiftchen,  die  man  sich  eigens  giessen 
lassen  muss  und  welche  in  diesem  A etzträger  eingeführt  werden- 
noch  einfacher  ist  es,  sich  einer-einfachen  Knopfsonde  zu  bedienen', 
die  man  in  geschmolzenen  Lapis  getaucht  hat.  In  manchen  Fällen 
scheinen  Chromsäure-Kryställchen,  die  man  am  besten  mittelst  be- 
feuchteten Glasstabes  auflegt,  zu  rascherer  und  sicherer  Zerstö- 
rung zu  führen,  als  Lapis;  die  Reizung  ist  übrigens  manchmal 
unerwünscht  stark.  Zur  Aetzung  tiefer  sitzender  Granulationen 
und  zur  Wegnahme  ungewöhnlich  fester  und  harter  Polypen 
denen  die  Wilde'sehe  Schlinge  nicht  gewachsen  ist,  empfahl 
Schwartze  als  ganz  besonders  zweckmässig  und  sicher  die  gal- 
vanokaustische Methode,  welche  seitdem  vielfach  in  Anwendung 
gezogen  wird1). 

Sehr  unrichtig  ist  es,  den  Kranken  nach  der  Polypenoperation 
sich  selbst  zu  überlassen,  nachdem  man  höchstens  die  Wurzel  des 
Polypen  etwas  geäzt  hat.    Es  muss  stets  der  der  Polypen  bildung 
zu  Grunde  liegende  chronische  Entzündungsprozess  in  der  früher 
geschilderten  Weise  gründlich  behandelt  und  womöglich  beseitigt 
werden;  sonst  war  die  Hülfe  nur  eine  palliative  und  wird  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  ähnliche  Gewebswucherung  wieder 
vorhanden  sein.  Insofern  ist  es  ganz  richtig,  dass  bei  Ohrpolypen 
eine  ungemein  grosse  Neigung  zu  Eecidiven  besteht;  man  kann 
dieser  aber  ganz  gut  begegnen  durch  eine  gründliche  und  lange 
genug  fortgesetzte  Behandlung  der  Ausgangs-Erkrankung,  welche 
mit  Wendt  wohl  meist  als  „polypöse  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut des  Mittelohres u  aufzufassen  ist.    Auf  der  anderen  Seite  ist 
es  erstaunlich,  in  welch  bedeutendem  Grade  manchmal  selbst  ganz 
alte  und  hochgradige  Fälle  durch  eine  solche  consequente  Be- 
handlung sich  bessern  lassen ,  sowohl  was  den  anatomischen  Zu- 
stand f  der  Theile  als  ihre  functionelle  Leistungsfähigkeit  betrifft. 
Im  Ganzen  ergibt  sich  nach  allen  Seiten  hin  die  Prognose  bei 
Ohrpolypen  als  eine  relativ  günstige,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
schon  vor  der  Operation  tiefe  Complicationen  sich  entwickelt 


1)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  7  mit  Abbildung  der  Instrumente 
auf  Taf.  I.  Siehe  ferner  hierüber  insbesondere  Jacoby  ebendaselbst  Bd.  V. 
S.  1  und  Bd.  VI.  S.  235  und  Voltolini  a.  a.  0. 
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haben  und  ferner,  dass  der  Kranke  lange  und  oft  genug  unter 
Beaufsichtigung  und  Behandlung  stehen  kann.  , 

Mehrfach  wurde  zur  Entfernung  der  Ohrpolypen  die  ausschliess- 
liche Aetzung  derselben,  insbesondere  mit  Wiener  Aetzpaste  in 
Stängelchen  oder  mit  Zinkchlorid,  empfohlen.  Ich  gestehe,  ich 
halte  die  Anwendung  von  zerfliesslichen  Aetzmitteln,  deren  Wir- 
kung sich  durchaus  nicht  wie  die  des  Höllensteines  nach  Willkür 
beschränken  und  localisiren  lässt,  innerhalb  des  Ohres  für  wenig 
passend,  indem  dadurch  leicht  geschadet  und  unnöthig  viel  Schmerz 
verursacht  werden  kann.  Menihre  gibt  an  *),  öfter  Nekrotisirungen 
im  knöchernen.  Gehörgange  beobachtet  zu  haben,  wenn  bei  Aetzun- 
gen  von  Ohrpolypen  die  Umgebung  vor  der  Einwirkung  des  Cau- 
sticums  nicht  genügend  geschützt  wurde. 

Noch  muss  erwähnt  werden,  dass  nicht  gar  selten  rundliche 
Polypenstückchen  von  selbst  sich  ablösen,  insbesondere  beim  Aus- 
spritzen des  Ohres,  und  unter  schwacher  Blutung  sich  nach  aussen 
entleeren;  mehrfach  sind  sogar  Fälle  beobachtet  worden,  wo  auch 
grössere  Polypen  von  freien  Stücken  sich  abstiessen. 

Schrvartze  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  es  sich  vielleicht  hei 
manchem  tödtlichen  Ausgang  einer  Polypen-Operation  um  eine  bösartige 
Geschwulstbildung  im  Ohre  gehandelt  habe,  wie  sie  schon*mehrfach 
constatirt  wurde.  In  verdächtigen  Fällen,  empfehle  sich  daher  immer  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  operirten  Stückes  der  Granulationsmasse,  um 
frühzeitig  die  richtige  Diagnose  festzustellen.  Zugleich  wird  über  einen 
Fall  von  primärem  Epithelialkrebs  des  Mittelohres,  der  lange  behandelt 
wurde  und  später  zur  Section  kam ,  berichtet  und  werden  die  spärlichen 
Angaben  über  maligne  Tumoren  des  Schläfenbeins  aus  der  Literatur  an- 
gegeben. (Archiv  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  208.)  Neuerdings  berichtet  Rondot 
einen  Fall  von  Krebs  des  Warzenfortsatzes  mit  fungösen  Geschwülsten  im 
Gehörgange  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  178).  Leider  fehlen  hiebei 
genauere  Angaben  über  den  histologischen  Befund  der  ausgeschnittenen 
Geschwulsttheile. 


Wenden  wir  uns  nun  zu  den  fremden  Körpern  im  Ohre, 

welches  Capitel  so  ausführlich  zu  besprechen  uns  weniger  eigentlich 
ihre  wirkliche  als  die  ihnen  gewöhnlich  beigelegte  oder  auch  die 
ihnen  lege  artis  hinzugefügte  Bedeutung  veranlasst.  Es  sind  nament- 
lich Kinder,  welche  sich  manchmal  Glasperlen,  Kirschkerne,  Erbse 
u.  dgl.  im  Spiele  ins  Ohr  stecken;  ausserdem  kriechen  zuweilen 
Insecten  in  den  Gehörgang  und  beunruhigen  die  Menschen  durch 


1)  Gazette  miüd.  de  Paris  1857.  N*.  50. 

v.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   0.  Aufl. 
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ihre  Gegenwart.  Manchmal  ist  bei  solchen  Fremdkörpern  im  Ohre 
aucji  Aberglauben  im  Spiele:  so  entfernte  ich  einmal  eine  Samm- 
lung kleiner  Muttergottes  -  Bilder  auf  Papier,  die  einer  Schwer- 
hörigen von  einer  Betschwester  als  „sicheres  Mittel  gegen  Taub- 
heit" hineingesteckt  worden  waren;  bei  einem  Bauernburschen  fand 
ich  ein  Stück  Krähenschädel  mit  Massen  von  KBähenhirn  im  Ohre, 
das  in  seiner  Gegend  als  örtliches  Mittel  gegen  Schwerhörigkeit  ver- 
wendet werden  soll.  Gewöhnlich  schaden  übrigens  alle  die  ins  Ohr 
gerathenen  Gegenstände  weit  weniger,  als  die  Versuche,  dieselben 
wieder  zu  entfernen,  und  Hesse  sich  als  Motto  für  diesen  Ab- 
schnitt das  alte  Sprichwort  benützen:  Blinder  Eifer  schadet  nur. 
Der  Uebel  Schlimmstes  sind  nämlich  in  der  Regel  nicht  die  zu- 
fällig oder  aus  Dummheit  ins  Ohr  gerathenen,  sondern  die  in 
guter  Absicht  zu  deren  Entfernung  eingeführten  Fremdkörper  d.  h. 
die  chirurgischen  Instrumente. 

Von  vornherein  lässt  sich  schon  annehmen,  dass  viele,  ins- 
besondere abgerundete  und  nicht  spitzige  Körper,  so  lange  sie 
nicht  gewaltsam  eingepresst  werden,  entweder  von  selbst  wieder, 
namentlich  beim  Liegen  auf  dem  Ohre,  herausfallen  oder  wenig- 
stens keinen  wesentlichen  Schaden  anrichten  werden.  Auch  liegen 
in  der  ^That  m  der  Literatur  eine  Menge  von  Beobachtungen 
vor,  wo  selbst  ziemlich  grosse  Fremdkörper,  z.  B.  ein  Back- 
zahn, ein  Schieferstift,  Holzstückchen  u.  dgl.,  Decennien  lang  ohne 
weiteren  Schaden  im  Ohre  verweilten.  Zerstörende  Eiterungspro- 
zesse in  der  Tiefe  des  Ohres  werden  als  gleichgültig  oder  als 
Noli  me  tangere  betrachtet,  dagegen  ein  harmloses  Brod-  oder 
Papierkügelchen,  ein  Schrotkorn  oder  gar  eine  Erbse  werden  mit 
unerbittlicher  Wuth  verfolgt,  gleich  als  schwebe  bereits  das  Leben 
des  Kranken  in  offenbarer  Gefahr!  Seltsame  Logik!  Namentlich 
muss  man  sich  wundern,  wie  häufig  von  Aerzten  ebensogut  wie 
von  Laien  die  energischsten  Extractionsversuche  gemacht  wurden, 
bevor  man  sich  nur  die  Mühe  gibt,  nachzusehen,  ob  denn  wirk- 
lich die  Aussagen  des  Kranken  richtig  und  noch  etwas  Fremd- 
artiges im  Gehörgange  sich  befindet.  Es  sind  sogar  schon  Fälle 
vorgekommen,  wo  der  Fremdkörper  zwar  noch  da  war,  aber  fried- 
lich und  ruhig  in  dem  andern  Ohre,  nicht  in  dem  bisher  lege 
artis  geschundenen.  Sehr  drastische  Erzählungen  über  diesen 
Gegenstand  und  die  Folgen  solcher  unnöthigen  Eingriffe  finden 
sich  in  Wilde' %  Ohrenheilkunde1);  auch  ausserdem,  in" älterer  wie 

I)  Practical  Observation  on  Aural  Surgery.   London  1S53.  p.  178.  Ins 
Deutsche  übertragen  von  Dr.  v.  Hasetberg.   Göttingen  1855.  S.  215. 
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neuerer  Zeit,  sind  eine  beträchtliche  Menge  von  Fällen  beobachtet 
worden,  wo  Kranke  —  nicht,  wie  es  gewöhnlich  zu  lesen  steht, 
an  dem  in  den  Gehörgang  gerathenen  Körper,  wohl  aber  —  an 
den  Extractionsversuchen  und  ihren  Folgen  zu  Grunde  gegangen 
oder  ihnen  sonstige  wesentliche  Gesundheitsstörungen,  von  Taub- 
heit ganz  abgesehen,  zurückgeblieben  sind. 

Aus  meiner  eigenen  Praxis  sind  mir  namentlich  zwei  relativ 
harmlose  Fälle  gut  in  Erinnerung. 

Einmal  wurde  ich  Nachts  aus  dem  Bette  gejagt  von  eiuem  Dienst- 
mädchen, das  mit  Thränen  im  Auge  und  kummervollen  Angesichts  mir  be- 
richtete, es  wäre  ihr  Nachmittags  ein  „Ohrenhöllerer"  —  der  populäre  Name 
in  Franken  für  den  Ohrwurm,  Forficula  auricularis  —  ins  Ohr  gekrochen, 
es  hätten  dann  einige  Leute  Strohhalmen  ins  Ohr  eingeführt,  um  ihn  heraus- 
zutreiben. „Zum  Glück"  wohnte  ein  junger  Mediciner  in  demselben  Hause, 
welcher  auch  requirirt  wurde  und  sich  mittelst  einer  Pincette  an  der  Jagd 
betheiligte;  er  habe  auch  versichert,  das  Thier  wäre  entfernt,  doch  da  sie 
Nachts  auf  einmal  heftige  Ohrenschmerzen  bekommen,  müsse  das  Insect 
sicherlich  noch  darin  sein.  Ich  beleuchtete  das  Ohr  mittelst  Hohlspiegel 
und  Studirlampe  und  fand  zwar  kein  Insect,  aber  einen  stark  gerötheten 
Gehörgang  und  ein  sehr  injicirtes  Trommelfell  —  natürlich  als  Folge  der 
im  Ohre  angestellten  Jagd. 

Ein  ernsterer  Fall  war  folgender.  Einem  jungen  Mädchen  auf  dem 
Lande  wurde  im  Scherze  von  ihrem  Liebhaber  Abends  ein  Brodkügelchen 
ins  Ohr  gesteckt,  welches  sich  nicht  mehr  entfernen  liess.  Ein  noch  in  der 
Nacht  zu  Bathe  gezogener  Arzt  suchte  den  fremden  Körper  mittelst  Sonden, 
Pincetten  und  Zangen  zu  entfernen  und  machte  zeitweise  auch  Einspritzungen 
mit  kaltem  Wasser.  Diese  längere  Zeit  wiederholten,  sehr  energischen  Ver- 
suche, des  Brodkügelchens  habhaft  zu  werden,  mussten  endlich  aufgegeben 
werden,  als  nach  abermaliger  Einführung  der  Pincette  eine  heftige  Blutung 
aus  dem  Ohre  eintrat  und  die  bisher  sehr  standhafte  Kranke  erklärte,  sie 
könne  die  heftigen  Schmerzen  nicht  länger  ertragen.  Zur  Abwendung 
einer  Entzündung  wurden  mehrere  Stunden  kalte  Umschläge  aufs  Ohr  ge- 
macht. Einige  Tage  nachher  sah  ich  die  Kranke  und  fand  eine  sehr  hef- 
tige und  ausgebreitete  Entzündung  des  Gehörganges,  diesen  selbst  allent- 
halben geschwollen  und  an  mehreren  Stellen  intensiv  geschunden  und  ver- 
letzt. Trotz  energischer  Antiphlogose  liess  sich  die  Entzündung  nicht 
beschränken,  es  bildeten  sich  mehrere  subcutane  Abscesse  in  der  Tiefe  des 
Ohrkanales  und  gestalteten  sich  die  örtlichen  wie  allgemeinen  Erscheinungen 
so  drohend,  dass  ich  einige  Tage  für  das  Leben  der  Kranken  ernstlich  be- 
sorgt war.  Indessen  verlief  die  Erkrankung  allmälig  doch  noch  günstig 
und  konnte  die  Kranke  nach  ungefähr  4  Wochen  das  Zimmer  wieder  ver- 
lassen. 

Ich  gestehe,  für  ein  Brodkügelchen  war  dies  etwas  zu  viel. 
Sabatier  berichtet  übrigens  einen  weit  ernsteren  Fall  von  einem 
in  ähnlicher  Weise  ins  Ohr  gekommenen  Papierkügelchen.  Ver- 
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schiedene  Aerzte  hatten  dasselbe  auf  jede  mögliche  Weise  gesucht 
ohne  es  zu  finden.  Mehrere  Monate  nach  diesen  Extractions- 
versuchen  erkrankte  der  Patient  an  einem  bösartigen  Fieber  mit 
heftigen  Kopfschmerzen.  Nach  17  Tagen  starb  er  und  es  fand 
sich  ein  Hirnabscess,  communicirend  mit  einem  Eiterherde  in  der 
Paukenhöhle,  in  welcher  sich  das  Papierkügelchen  befand.  Trom- 
melfell zerstört.  In  dem  einen  wie  dem  anderen  Fall  hätte  man 
den  Fremdkörper  ruhig  im  Ohre  liegen  lassen  können ,  da  es  sich 
kaum  denken  lässt,  wie  derselbe  durch  seine  Gegenwart  irgend 
erheblich  zu  stören  vermöchte.  Sicher  wäre  das  Brotkügelchen 
wenigstens  während  der  Nacht  oder  am  folgenden  Tage  von  selbst 
herausgefallen. 

Kriecht  ein  Insect  oder  anderes  Thier  ins  Ohr,  so  wird  es 
das  Einfachste  und  Beste  sein,  den  Gehörgang  mit  Wasser  zu 
füllen1),  oder  wenn  Jemand  gerade  eine  Cigarre  zur  Hand  hat, 
sich  etwas  Tabakdampf  ins  Ohr  blasen  zu  lassen;  das  Thier 
wird  dann  aus  Selbsterhaltungstrieb  schon  freiwillig  wieder  heraus- 
kriechen. Manchmal  finden  sich  auch  —  mit  oder  ohne  Eiterung 
—  Fliegenlarven  oder  Maden  im  Gehörgang,  die  sehr  heftige 
Schmerzen  und  ungemein  lästiges  Rauschen  erzeugen  können. 
Gewöhnlich  gelingt  es,  sie  durch  einige  rasche  Einspritzungen 
herauszubefördern ;  wo  nicht,  packt  man  sie  mit  der  Pincette.  Ist 
der  Kranke  hiezu  nicht  ruhig  genug,  so  betäubt  man  sie  vor  dem 
Ausspritzen  mit  Tabakdampf  oder  lässt  Oel  eingiessen. 2)  Ein 
geistreicher  Chirurg  der  Neuzeit,  Malgaigne,  machte  den  Vor- 
schlag, ein  in  den  Gehörgang  gekrochenes  Thier  mit  der  Leim- 
ruthe zu  fangen  und  Verduc,  es  mit  einem  angeschnittenen  Rei-" 
netteapfel  zu  ködern.  Hyrll  meint  sehr  treffend,  solche  Vor- 
schläge wären  doch  zu  possierlich  für  das  ernste  Handwerk  des 
Chirurgen.  Man  kann  indessen  kaum  glauben,  welche  komischen 
und  lächerlichen  Mittel  zur  Entfernung  von  fremden  Körpern  aus 
dem  Ohre  noch  in  der  neueren  Zeit  angegeben  wurden.    So  er- 

1)  Ein  Jäger  erzählte  mir,  es  sei  ihm  einst  beim  Liegen  im  Walde  irgend 
ein  Thierchen  ins  Ohr  gekrochen  und  habe  ihm  unsägliche  Schmerzen  bereitet.  Da 
sei  er  auf  den  (zwar  nicht  ästhetischen  aber  ganz  praktischen)  Einfall  gekom- 
men, sich  mittelst  der  Hohlhand  von  jenem  warmen  Wasser  ins  Ohr  zu  giessen, 
von  dem  wir  gewöhnlich  einen  Vorrath  bei  uns  tragen.  Von  dem  Augenblicke 
an  hatte  er  Ruhe. 

2)  Dass  möglicherweise  Dermanyssus  avium  von  Vögeln  und  Gregarinen 
von  Kaninchen  auf  den  Menschen  überwandern  und  dort  im  Gehörgange  einen 
Reiz  oder  Entzündung  zu  erzeugen  vermöchten,  davon  sprachen  wir  oben  bei 
der  Otitis  externa;  s.  S.  110. 


Die  Fremdkörper  im  Ohre. 


517 


theilte  der  bekannte  Ohrenarzt  Itard  den  merkwürdigen  Rath,  lange 
im  Ohre  verbliebene  Pflanzensamen,  Bohnen  und  Kirschkerne, 
nachdem  sie  Keime  getrieben  haben,  mittelst  dieser  auszuziehen! 
Bermond  (1834)  will  sogar  eine  Erbse  dadurch  entfernt  haben, 
dass  er  einen  Blutegel  an  dieselbe  ansetzte  und  mit  diesem  aus- 
zog !  Hau  l)  meint,  dies  erinnere  an  das  Verfahren  von  Arculanus 
(1493),  welcher  den  einer  lebenden  oder  frisch  getödteten  Eidechse 
abgeschnittenen  Kopf  in  den  Gehörgang  zu  bringen  empfiehlt; 
nach  drei  Stunden  soll  sich  der  fremde  Körper  im  Munde  der 
Eidechse  befinden. 

Auch  eine  Menge  zangen-,  bohrer-,  hebel-  und  schlingenartiger 
Instrumente,  theilweise  von  sehr  verwickelter  Construction,  wurden 
zur  Entfernung  im  Gehörgang  eingekeilter  fremder  Körper  ange- 
geben und  hört  selbst  die  neueste  Zeit  noch  nicht  auf,  ihre  Zahl 
zu  vermehren.    Es  ist  richtig,  bei  der  runden  Gestalt  der  Glas- 
perlen oder  Kirschkerne  und  dem  ovalen  oder  ellipsoiden  Durch- 
schnitte des  Gehörganges  kann  zwischen  beiden  ein  unausgefüllter 
Raum  frei  bleiben,  d.  h.  so  lange  die  Wände  des  Kanales  noch 
nicht  geschwollen  sind,  und  durch  diesen  Zwischenraum  Hesse 
sich  dann  z.  B.  ein  dünner  Hebel  hinter  das  Corpus  delicti  ein- 
bringen.   In  solchen  Fällen  wird  aber  auch  richtig  eingespritztes 
Wasser  hinter  dem  Kirschkern  sich  ansammeln  und  denselben 
entweder  ganz  heraustreiben  oder  wenigstens  beweglich  machen; 
die  vollständige  Entfernung  lässt  sich  hierauf  leicht  mit  der  Knie- 
pincette  oder  jedem  gekrümmten  dünnen  Körper,  am  besten  mit 
einem  feinen  breiten  Hebel,  bewerkstelligen,  wie  er  sich  gewöhn- 
lich an  Einem  Griffe  mit  dem  Dawe/'schen  Löffel  befindet.  Ist 
aber  kein  genügender  Zwischenraum  zwischen  dem  fremden  Gegen- 
stande und  der  Gehörgangswand  vorhanden,  so  wird  man  mit 
allen  diesen  Instrumenten  nur  Gefahr  laufen,  die  Wände  des  Ge- 
hörganges zu  verletzen  oder  den  Körper,  von  welchem  man  ab- 
gleitet, noch  tiefer  hinein  also  gegen  das  Trommelfell  zu  oder 
selbst  durch  das  Trommelfell  hindurch  in  die  Paukenhöhle  zu 
drängen,  wodurch  der  Zustand  erst  ein  wirklich  schlimmer  wird. 
In  manchen  Fällen  kann  man  sich  einen  solchen  Zwischenraum, 
durch  welchen  das  Wasser  hinter  den  Körper  gelangt,  dadurch 
schaffen,  dass  man  letzteren  mittelst  eines  kleines  flachen  Spatels 
etwas  von  der  Wand  wegrückt.   Dieses  Verfahren  erwies  sich  mir 
mehrmals  äusserst  nützlich,  wenn  Einspritzungen  nichts  fruchten 


1)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.   Berlin  1856.  S.  376. 
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wollten.  Recht  dienlich  für  manche  Fälle  mag  auch  ein  recht- 
winkeliges Häkchen  sein,  wie  es  Burckhardt-Merian  vorschlägt 
und  wie  man  es  sich  leicht  für  jeden  Fall  aus  einer  gewöhnlichen 
Sonde  herstellen  kann.1) 

In  den  meisten  Fällen  werden  sicherlich  richtig  gemachte 
Einspritzungen  mit  lauem  Wasser,  dem  man  zur  Schlüpfrigmachung 
des  Weges  etwas  Seife  zusetzen  kann  oder  denen  man  auch  Ein- 
träufeln von  etwas  Oel  hat  vorausgehen  lassen,  mehr  leisten  zur 
Entfernung  solcher  Fremdkörper,  als  alle  directen  Extractionsver- 
suche  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  zu  letzteren  gründliche 
Terrain kenntniss,  gute  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  und  voll- 
ständige Ruhe  des  Kranken  gehören.  Selbstverständlich  muss  in 
Fällen,  wo  bereits  das  Trommelfell  perforirt  ist,  das  Einspritzen 
vorsichtig  gemacht  werden,  damit  nicht  etwa  durch  starken  auf 
den  Fremdkörper  gerade  gerichteten  Strahl  dieser  durch  das 
Trommelfellloch  hindurch'  in  die  Paukenhöhle  getrieben  werde. 
Eine  passende  Lagerung  des  Kopfes  und  möglichste  Geraderich- 
tung des  Ohrkanales  mittelst  starken  Zuges  an  der  Ohrmuschel 
während  der  Einspritzungen  und  nach  denselben  vermögen  diese 
wesentlich  zu  unterstützen.  Für  gewöhnlich  möchte  Seitenlagerung 
mit  nach  abwärts  gerichtetem  Ohre  am  passendsten  sein,  damit 
der  Körper  auf  einer  nach  aussen  führenden  schiefen  Ebene  sich  in 
Bewegung  setze  und  herausrolle ;  wenn  dagegen,  wie  nicht  selten, 
der  fremde  Körper  in  jener  Einsenkung  festgehalten  ist,  welche  die 
untere  Gehörgangswand  dicht  vor  dem  Trommelfell  macht  (s.  Fig.  8), 
so  würde  Rückenlage  mit  nach  hinten  überhängendem  Kopfe  das 
Herausgleiten  des  Körpers  am  meisten  begünstigen. 2)  Wo ,  wie 
häufig  nach  vorausgegangenen  Extractionsversuchen ,  bereits  An- 
schwellung der  Gehörgangshaut  um  den  Fremdkörper  eingetreten 
ist,  wird  man  am  besten  thun,  zuerst  die  Entzündung  zu  berück- 
sichtigen. Vor  Allem  lasse  man  also  das  Ohr  in  Ruhe;  genügt 
dies  nicht  allein,  so  werden  einige  Blutegel  vor  dem  Tragus  die 
Congestion  vermindern  und  aufgelegte  Kataplasmen  vielleicht  am 
raschesten  die  Lösung  der  Einkeilung  vermitteln. 

In  einem  Falle,  in  welchem  ein  kleines  Messingkügelchen 
von  3V2  Mm.  Durchmesser  bereits  durch  das  Trommelfell  hin- 

1)  Mehrmals  versuchte  ich  erfolglos  den  Fremdkörper  durch  Ansaugen 
mobil  zu  machen,  wozu  ich  theils  den  Siegle' schva.  Trichter  theils  eine  eigene 
Röhre  verwandte,  deren  inneres  Ende  mit  einem  kurzen  Kautschukröhrchen 
versehen  war,  das  auf  den  Gegenstand  aufgesetzt  wurde. 

2)  Siehe  Voltolini  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  I.  S.  153. 
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durch  in  die  Paukenhöhle  gestossen  worden  war  und  ich  dasselbe 
durch  Lufteintreiben  und  massenhafte  Wassereinspritzungen  mittelst 
des  Katheters  nicht  wieder  in  den  Gehörgang  zu  treiben  ver- 
mochte, kam  ich  endlich  auf  den  Gedanken,  mittelst  des  Wilde- 
sehen  Polypenschnürers  eine  Drahtschlinge  um  das  hinter  dem 
Trommelfellrisse  sichtbare  Kügelchen  zu  legen  und  zog  ich  es  so 
ohne  jeden  Schmerz  heraus.  Ich  möchte  denken,  dass  in  manchen 
ähnlichen  Fällen  das  gleiche  Instrument  von  grossem  Nutzen  sein 
könnte,  indem  man  mit  einer  solchen  Drahtschlinge  noch  relativ 
am  leichtesten  und  am  schonendsten  für  die  Umgebung  hinter  den 
Körper  zu  kommen  und  dann  doch  einen  ziemlich  kräftigen  Zug 
mit  derselben  auszuüben  im  Stande  ist.  Ich  selbst  benützte  die 
Drathschlinge  noch  öfter  zu  gleichem  Zweck  und  stets  mit  gutem 
Erfolge.  Löwenberg  empfiehlt  als  ein  Verfahren,  das  sich  ihm 
mehrmals  nützlich  erwiesen  hat,  ein  feines  Charpiepinselchen,  das 
auf  der  einen  Seite  mit  dickflüssigem  Tischlerleim  versehen  ist, 
auf  den  fremden  Körper,  der  vorher  trocken  sein  muss,  vorsichtig 
fallen  zu  lassen.  Nach  etwa  einer  Stunde  ruhigen  Abwartens 
könne  man  ihn  dann  herausziehen.1) 

Käme  mir  ein  Fall  zur  Beobachtung,  wo  der  im  Gehörgang 
fest  eingekeilte  Körper  solche  Erscheinungen  hervorriefe,  dass  ein 
energisches  Handeln  zu  seiner  Entfernung  dringend  angezeigt  und 
ein  Zuwarten  unter  obiger  Behandlung  nicht  gestattet  wäre,  so 
würde  ich  keinen  Anstand  nehmen,  operativ  einen  Weg  zu  bahnen, 
um  von  aussen  durch  die  Gehörgangswand  hindurch  an  oder  hinter 
den  Gegenstand  zu  kommen,  ihn  von  innen  zu  fassen  und  so  heraus- 
zubewegen. Paulus  von  Aegina  (660)  und  andere  ältere  Aerzte 
empfahlen  bereits  unter  solchen  Verhältnissen  im  Nothfalle  einen 
halbmondförmigen  Einschnitt  hinter  der  Muschel  zu  machen,  um 
so  von  aussen  in  den  Gehörgang  dringen  zu  können,  und  Hyrtl 
nimmt  dieses  von  Malgaigne,  Hau  u.  A.  verworfene  Verfahren  ent- 
schieden in  Schutz.  Im  Princip  vollständig  mit  dieser  Operation 
einverstanden,  würde  ich  doch  eine  andere  Stelle  zum  Einschnei- 
den wählen  und  nicht  von  hinten  in  den  Gehörgang  eindringen. 
Dies  aus  mehrfachen  Gründen.  Dicht  hinter  der  Ohrmuschel,  in 
dem  Winkel,  welchen  dieselbe  mit  dem  Warzenfortsatz  bildet  — 
also  dem  Orte  dieses  Einschnittes  verläuft  die  nicht  ganz  un- 
bedeutende Arteria  auricularis  posterior.    Ihre  mehrfache  Ver- 

1)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  VII.  S.  227,  wo  zugleich  darauf  hin- 
gewiesen wird,  dass  ein  solches  Anleimungs- Verfahren  schon  1851  von  Engel 
vorgeschlagen  wurde. 
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letzung  wäre  nach  obigem  Verfahren  kaum  zu  vermeiden  Ferner 
ist  man  beim  Lospräpariren  der  Concha  und  des  knorpeligen  Ge 
hörganges  vom  Knochen  hinten  durch  die  Wölbung  des  Zitzen- 
iortsatzes  wesentlich  behindert,  kann  deshalb  auch  mit  einem 
gekrümmten  Instrumente  nicht  soweit  in  die  Tiefe  dringen  Bei 
Kindern,  wo  solche  Unfälle  weitaus  am  häufigsten  sich  ereignen 
und  die  fremden  Körper  durch  Lehrer  und  andere  unberufene 
Operateure  oft  noch  tiefer  hineingedrückt  werden,  würde  es  sich 

von  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beines mit  dem  Messer  zu  trennen.    In  diesem  Alter,  wo  der 
knöcherne  Gehörgang  sich 'erst  entwickelt  und  wo  die  Einsenkung 
der  Schuppe,  aus  welcher  sich  allmälig  dessen  obere  Wand  bildet 
eine  stark  geneigte  schiefe  Ebene  darstellt,  die  bis  zum  Trommel- 
fell in  einem  sehr  weit  offenen  stumpfen  Winkel  verläuft,  würde 
man  auf  diese  Weise  durch  den  losgetrennten  knorpeligen  Gehör- 
gang hindurch  mittelst  einer  gebogenen  Aneurysma  -  Nadel  oder 
eines  gekrümmten  Hebels  sehr  leicht  bis  zum  Trommelfell  und 
somit  hinter  den  Fremdkörper  kommen;  dieser  Hesse  sich  dann 
durch  eine  Hebelbewegung  nach  vorne  schieben  oder,  wenn  er 
einmal  flott  gemacht  ist,  direct  mit  einer  Pincette  packen.  Beim 
Erwachsenen,  wo  obere  Wand  des  knöchernen  Gehörganges  und 
Schuppe  im  rechten  Winkel  zu  einander  stehen,  möchte  nach  Ver- 
suchen an  der  Leiche,  die  ich  machte,  ein  Schnitt  durch  die  untere 
Wand  des  knorpeligen  Gehörganges,  vor  dem  Ohrläppchen  begin- 
nend und  bis  zum  knöchernen  Kanal  gehend,  am  ehesten  geeignet 
sein,  einem  vor  dem  Trommelfell  eingekeilten  Körper  beizukom- 
men; es  würde  auf  diese  Weise  nur  ein  Theil  der  Parotis  mit- 
verletzt werden.    In  einem  Falle,  wo  ein  in  die  linke  Pauken- 
höhle gerathenes  Knöpfchen  schon  eine  sehr  ausgedehnte  Reflex- 
neurose hervorgerufen  hatte,  indem  Schmerzen  in  den  Armen,  dem 
Oberkörper,  den  Hüften  mit  Hyperalgesie  der  Haut  in  den  schmer- 
zenden Theilen,  später  Contractur  der  linken  Hand  eingetreten 
waren,  machte  neuerdings  Langenbeck^)  hinter  der  Ohrmuschel 
einen  halbmondförmigen  bis  zur  Knochensubstanz  des  Warzenfort- 
satzes geführten  Schnitt;  Periost  in  Verbindung  mit  dem  knor- 
peligen Gehörgange  und  der  Ohrmuschel  wurden  mit  dem  Eleva- 
torium  abgelöst,  nach  vorne  geklappt  und  der  im  Grunde  der 
Paukenhöhle  befindliche  Knopf  extrahirt.   Es  trat  Heilung  per 
primam  intentionem  ein,  abgesehen  von  einer  Eitersenkung  unter 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1876.  Nr.  15. 
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die  Parotis,  welche  durch  eine  tiefe  Incision  entleert  wurde,  die 
Hyperalgesie  hielt  in  Spuren  noch  drei  Tage  an,  um  dann  ganz 
zu  verschwinden. 

Jedenfalls  würden  solche  Operationen  mit  dem  Messer  weniger 
eingreifend  und  weit  sicherer  in  ihren  Folgen  und  "Wirkungen  zu 
berechnen  sein,  als  die  üblichen  mit  den  oben  genannten  und 
anderen  Instrumenten  vorgenommenen  Extractionsversuche,  welche 
bekanntlich  häufig  zu  einem  schlimmen  Ende  führen,  indem  durch 
sie  der  Fremdkörper  leicht  aus  dem  Gehörgang  in  die  Paukenhöhle 
geschoben  und  das  Trommelfell  stets  erheblich  verletzt  wird.  Wäre 
ein  solcher  Körper  bereits  tiefer  in  die  Paukenhöhle  gestossen 
worden,  so  würde  sich  unter  Umständen  noch  am  ehesten  durch 
Trepanation  des  Warzenfortsatzes  ein  Zugang  zu  demselben  er- 
möglichen lassen,  wenn  es  nicht  gelingt  nach  theilweiser  Ex- 
cision  des  Trommelfells  durch  Eingriffe  vom  aufgeschnittenen  oder 
abgelösten  Gehörgang  aus  desselben  habhaft  zu  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  solche  operative  Ein- 
griffe nur  für  gewisse  dringende  Nothfälle  aufgespart  werden 
müssen.  Noch  einmal,  m.  H.,  vergessen  Sie  nie,  in  allen  Fällen 
sich  zu  vergewissern,  ob  die  Aussagen  des  Kranken  auch  richtig, 
ob  der  Gehörgang  nicht  vielleicht  schon  frei  und  die  vorhandenen 
Erscheinungen  nicht  von  den  vorhergegangenen  Extractionsver- 
suchen  herrühren.  Ferner  legen  Sie  einem  fremden  Körper  im 
Ohre  nicht  mehr  Bedeutung  bei,  als. ihm  seiner  Natur  nach  zu- 
kommt; beruhigen  Sie  vor  Allem  den  Kranken  oder  seine  Ange- 
hörigen, und  machen  Sie  dieselben  aufmerksam,  dass  ein  Körper, 
der  in  eine  Oeffnung  hineingekommen  ist,  gewöhnlich  auch  wieder 
herauskommen  kann.  Unter  passender  Lagerung  des  Kopfes  findet 
dies  am  ehesten  von  selbst  statt;  erzählen  Sie  ihnen  ferner  Fälle, 
wo  solche  Dinge  Jahre  lang  ohne  jeden  Schaden  im  Ohre  steckten] 
bis  sie  gelegentlich  herausfielen.  Ausserdem  sehen  Sie  zu,  ob  Sie 
nicht  durch  einfache  Wassereinspritzungen  mit  oder  ohne 'voraus- 
gegangene Antiphlogose,  zum  Ziele  gelangen,  oder  den  Gegenstand 
durch  feine  lange  Spatel  von  der  Wand  abheben  oder  mit  der 
Polypenschlinge  umfassen  und  heraus  befördern  können.  Unser 
alter  Landsmann,  der  tüchtige  Nürnberger  Stadtphysikus  Heister 
sagt :  „  Chirurgus  mente  prius  et  oculo  agat,  quam  manuarmata«, 
auf  deutsch:  Der  Arzt  muss  zuerst  überlegen  und  sich  die  Sache 
anschauen,  bevor  er  operirt. 


Der  für  gewöhnlich  übergrossen  Energie  der  Aerzte  im  Ver- 
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folgen  von  Fremdkörpern,  die  ins  Ohr  gerathen  sind,  liegen  wahr- 
scheinlich gewisse  Reminiscenzen  an  einzelne  Beobachtungen  zu 
Grande,  die  sich  gleich  einer  alten  Tradition  fortpflanzen.  So 
muss  ich  Ihnen  nun  eine  Reihe  von  Thatsachen  vorführen,  welche 
im  Gegensatze  zu  den  eben  beendigten  Betrachtungen  Sie  auf- 
fordern sollen,  die  Erklärung  mancher  anderweitigen  und  oft  sehr 
verbreiteten  Störungen  im  Ohre  zu  suchen,  indem  auf  dessen 
Nerven  einwirkende  Reize,  wie  sie  namentlich  von  daselbst  länger 
verweilenden  fremden  Körpern  ausgehen  können,  sich  öfter  auf 
andere  Nervenbahnen  fortpflanzen,  ja  andauernde  allgemeine  Er- 
regungszustände krankhafter  Natur  zu  unterhalten  vermögen. 

Sie  sämmtlich  kennen  die  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Be- 
rührung des  Gehörganges  häufig  ein  Kitzeln  im  Halse  verspürt 
wird  und  dass  manche  Menschen  bei  dem  Einführen  des  Ohr- 
trichters husten  müssen.  Sie  wissen,  dass  dieses  Reflex-Phänomen 
auf  die  Betheiligung  des  Nervus  pneumogastricus  an  der  Ver- 
sorgung der  Gehörgangshaut  bezogen  werden  muss.  Wir  haben 
ferner  gesehen,  dass  manche  Menschen  auf  Einspritzungen  ins 
Ohr  durch  Schwindel  und  Uebelkeit  reagiren,  sowie  dass  Ohren- 
schmalzpfröpfe,  welche  auf  das  Trommelfell  drücken,  neben  dem 
Gefühl  von  Schwere  und  Druck  im  Kopfe  auch  Schwiudelanfälle 
hervorrufen  können,  so  dass  solche  Kranke  oft  für  gehirnleidend 
gelten.  Mechanische  Reizungen  der  Gehörgangshaut  und  des  Trom- 
melfells äussern  sich  also  häufig  auch  anders  als  blos  local. 

Pechlin  J)  hat  einen  Mann  beobachtet,  bei  welchem  die  Be- 
rührung des  äusseren  Gehörganges  jedesmal  heftiges  Brechen 
erregte.  Arnold'2)  erwähnt  eines  Falles  von  einem  Mädchen, 
welches  längere  Zeit  an  starkem  Husten  und  Auswurf  litt,  sich 
öfters  erbrach  und  dabei  zusehends  abmagerte.  Bei  näherer  Prü- 
fung ergab  sich  endlich,  dass  in  jedem  Ohre  eine  Bohne  steckte, 
die  vor  geraumer  Zeit  beim  Spielen  in  den  Gehörgang  gerathen 
war.  Das  Ausziehen  war  von  heftigem  Husten,  starkem  Erbrechen 
und  öfterem  Niesen  begleitet.  Die  Zufälle  hörten  sofort  auf  und 
das  Kind  genas  völlig.  Arnold  führt  hierauf  als  weiteren  Beweis 
des  mächtigen  Wechselverhältnisses  zwischen  Lunge  und  Ohr 

1)  Observationes  physico-medic.  (Hamburgi  1691.  p.  320).  „Praecipuum 
olim  vidi  belli  ducem,  cui  auris  internae  aut  membranae  tympani  sensus  tarn 
acutus  erat,  ut  vel  leve  ejus  irritamentuin  stomachum  subverteret  maguosque 
excitaret  vomitus,  ueque  alio  hic  conatu,  quam  digiti  contrectatione  opus  erat." 

2)  Bemerkungen  über  deu  Bau  des  Hirns  und  Kiickenmarks.  (Zürich 
1838.  S.  169.) 
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noch  einen  weiteren  Fall  an,  wo  ein  „  Brustleiden das  die  Aerzte 
längere  Zeit  vergeblich  behandelten,  nach  Entfernung  eines  frem- 
den Körpers  aus  dem  Ohre  sich  von  selbst  hob.  In  einem  von 
Toynbee  l)  beobachteten  Falle  litt  ein  Patient  an  heftigem  Husten, 
welcher  unter  keiner  Behandlung  nachliess,  aber  augenblicklich 
aufhörte,  sobald  ein  nekrotisches  Knochenstück  aus  dem  Gehör- 
gange entfernt  wurde.  Ein  viel  wichtigerer  Fall  ist  der  viel 
citirte,  welchen  Fabricius  Hildanus2)  berichtet.  Ein  Mädchen, 
das  in  seinem  zehnten  Lebensjahre  sich  eine  erbsengrosse  Glas- 
kugel ins  linke  Ohr  gesteckt  hatte,  deren  Entfernung  vielfach 
versucht  durchaus  nicht  gelang,  wurde  später  von  halbseitigem 
Kopfschmerz,  von  einer  mit  heftigen  Schmerzen  abwechselnden 
Anästhesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte  ergriffen,  zu  welchem 
Zustande  sich  nach  Jahren  noch  epileptische  Krämpfe  und  Atrophie 
des  linken  Armes  gesellten.  Da  nie  mehr  Ohrenschmerzen  da 
waren,  wurde  des  Ohres  von  keinem  Arzte  gedacht,  bis  die  Kranke 
in  ihrem  18.  Lebensjahre  in  die  Behandlung  des  Fabricius  kam 
und  dieser  zufällig  von  der  früher  eingebrachten  Glasperle  hörte. 
Er  zog  sie  heraus  und  heilte  die  Kranke  so  von  allen  ihren  Lei- 
den; „restitutum  est  quoque  brachium"  berichtete  er  an  seinen 
Freund  Bauhinus.  Auch  in  dem  oben  angeführten,  von  Langenbeck 
operirten  Falle  und  ebenso  bei  dem  erwähnten  Kranken,  bei 
welchem  ich  ein  Messingkügelchen  aus  der  Paukenhöhle  mittelst 
der  Polypenschlinge  herausholte,  hatte  sich  bereits  eine  Reflex- 
neurose über  einen  Theil  der  betreffenden  Körperseite  verbreitet. 
Wilde  führt  ebenso  3)  einen  Fall  von  Epilepsie  und  Taubheit  an, 
welche  nach  des  Beobachters  Ansicht  von  der  Existenz  eines 
fremden  Körpers  im  Ohre  verursacht  und  durch  dessen  Entfer- 
nung beseitigt  wurden. 

Hieher  gehören  ferner  die  zwei  merkwürdigen  Fälle  von  Re- 
flex-Epilepsie bei  Erkrankung  des  Ohres,  welche  von  Schwartse 
und  Koppe  <)  veröffentlicht  wurden  und  von  denen  der  eine  durch 
Anbohrung  des  Warzenfortsatzes,  der  andere  durch  Combination 
localer  und  allgemeiner  Behandlung  geheilt  wurde.    Viele  Jahre 
später  berichtet  Schwartse  über  die  Andauer  der  durch  Eröffnung 
1)  Siehe  p.  39.  1.  c. 
^  2)  Opera  quae  exstant  omnia.   Francof.  1646.  Centuria  prima.  Obs.  IV. 
p.  15.  -  -  Einen  ähnlichen,  nur  gelinderen  Fall  erzählt  ferner  Obs  V  p  18 
(Auszugsweise  auch  in  Boyer's  chirurgischen  Krankheiten  übersetzt  von  Textor 
Würzburg  1821.  Bd.  VI.  S.  10.) 

3)  p.  326  seiner  Aural  Surgery.    S.  377  der  deutschen  Uebersetzung. 

4)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  V.  S.  283  und  später  Bd.  X.  S.  34. 


524 


Siebenundzwanzigster  Vortrag. 


des  Warzenfortsatzes  erreichten  Heilung  und  fügt  bei:  „Dass  Re- 
flex-Epilepsie vom  Ohre  ausgehend  häufiger  vorkommt,  ist  mir 
seit  jener  Mittheilung  unzweifelhaft  geworden.  Wiederholt  habe 
ich  seitdem  Gelegenheit  gehabt  zu  erfahren,  dass  mit  der  Heilung 
des  Ohrenleidens  epileptiforme  Zufälle  verschwanden." 

Es  ist  bekannt,  dass  epileptische  Zustände  und  andere  Neu- 
rosen oft  als  Reflexkrämpfe  auftreten  und  von  pathologischer  Rei- 
zung peripherischer  Gefühlsnerven  ebenso  gut  ausgehen  können, 
wie  von  krankhafter  Erregung  der  Centraiapparate  selbst1).  Wenn 
wir  diese  Thatsache  und  den  Reichthum  des  Ohres  an  sensiblen 
Fasern  des  Trigeminus  und  des  Vagus  bedenken,  so  möchten  die 
oben  angeführten  Beobachtungen  doppelt  dazu  angethan  sein,  bei 
einer  ausgedehnten  Reihe  von  Krankheitserscheinungen,  deren 
ätiologische  Momente  sich  im  einzelnen  Falle  nicht  leicht  fest- 
stellen lassen,  uns  an  die  Möglichkeit  eines  Ausganges  vom  Ohre 
zu  erinnern.  Wir  haben  im  Verlaufe  unserer  Betrachtungen  schon 
öfter  Allgemeinstörungen  vorführen  müssen,  welche  mehr  oder 
weniger  deutlich  mit  Ohrenaffectionen  zusammenhängen,  und  halte 
ich  es  daher  nicht  für  Vermessenheit,  wenn  ich  für  eine  spätere, 
weiter  fortgeschrittene  Zeit  es  in  Aussicht  stelle,  dass  wissenschaft- 
liche Aerzte  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Krankheitsformen 
nicht  blos  die  Pupille,  sondern  auch  das  Ohr  zu  den  stets  zu 
untersuchenden  Theilen  zählen.    Ganz  besonders  möchte  es  an- 
gezeigt sein,  die  Gehörorgane  bei  Geistiggestörten  regelmässig  zu 
untersuchen,  sobald  bei  ihnen  irgend  eine  Erscheinung  da  ist,  die 
irgendwie  mit  dem  Ohre  in  Beziehung  stehen  könnte  und  sobald 
dieselben  nicht  normal  hören  oder  auch  an  Gehörs- Hallucinationen 
leiden.    In  letzterer  Beziehung  werden  wir  bei  den  subjectiven 
Gehörsempfindungen  noch  sehr  interessante  Dinge  kennen  lernen; 
hier  sei  nur  bemerkt,  dass,  wie  wir  eben  von  der  Epilepsie  sahen, 
es  auch  entschieden  bei  hiezu  disponirten  Individuen  von  peri- 
pherischen Schädlichkeiten  ausgehende  Geisteskrankheiten,  also 
Reflex-Psychosen,  gibt.  Der  Irrenarzt  Koppe  berichtete  neuerdings2) 
zwei  höchst  lesenswerthe  Fälle  von  „  Reflex-Psychosen  nach  Ohren- 
krankheiten" ,  bei  welchen  beiden  Kranken  unter  ausschliesslich 
auf  Ohr  und  Nase  gerichteter  Behandlung  nicht  nur  das  Ohr,  son- 
dern auch  das  Gehirn  genas. 

1)  Höchst  interessant  in  dieser  Beziehung  ist  ein  von  Billrolh  (Archiv  für 
Chirurgie  1872.  Bd.  XII.  S.  379)  berichteter  Fall  von  epileptischen  Krämpfen 
nach  Quetschung  des  Nerv,  ischiadicus  mit  Heilung  durch  Operation. 

2)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  IX.  S.  220. 
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Die  nervöse  Schwerhörigkeit. 

Anatomische  Uebersicht  des  inneren  Ohres. 

Die  nervöse  Schwerhörigkeit.  Spärlichkeit  der  exacten  anatomischen  und  kli- 
nischen Nachweise  derselben.  (Ein  Fall  von  plötzlicher  Taubheit  bei  einem 
Artilleristen.)  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  nach  Kopfverletzungen.  Taub- 
heit bei  mtracramellen  Prozessen.  (Aneurysma  der  Basilaris,  Meningitis 
cerebro-spmahs  epid.)  Die  Erkrankung  der  Halbzirkelkanäle  mit  Gehirn- 
symptomen nach  Memere  und  der  Ausgang  der  gleichen  Erscheinungen  von 
peripherischen  Vorgängen.  Die  Eelmholtz'sche  Theorie  -und  die  partiellen 
Lahmungen  des  Hörnerven.  —  Differentielle  Diagnose  der  nervösen  und  der 
peripherisch  bedingten  Taubheit.  (Syphilitische  Taubheiten.)  -  Allgemeine 
-Betrachtungen  über  die  relative  Seltenheit  primärer  und  die  Häufigkeit  se- 
cundarer  Labyrinthleiden.    (Otitis  intima.) 

Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  am  tiefsten  liegenden  Abschnitte 
des  Gehörorganes,  zum  sog.  inneren  Ohre  und  seinen  Erkran- 
kungen. In  Bezug  auf  die  feineren  morphologischen  Verhält- 
nisse dieses  Theiles,  der  wegen  seines  verwickelten  und  zu- 
sammengesetzten Baues  auch  Labyrinth  genannt  wird,  muss  ich 
Sie  auf  die  Handbücher  der  descriptiven  und  der  mikroskopischen 
Anatomie  verweisen.  Hier,  wo  wir  auch  in  unseren  anatomischen 
Schilderungen  rein  praktische  Zwecke  verfolgen,  haben  wir  uns 
mit  einem  ganz  allgemeinen  Umrisse  zu  begnügen  und  dürfen  uns 
um  so  weniger  ins  Detail  einlassen,  als  dieses  noch  fortwährend 
durch  neue  Untersuchungen  wesentliche  Berichtigungen  und  Er- 
weiterungen erfährt. 

Abgesehen  vom  Nervus  acusticus,  dem  Sinnesnerven  des 
Gehörorgane*,  sind  das  häutige  und  das  knöcherne  Labyrinth  zu 
unterscheiden;  letzteres  umgibt  das  erstere.  Das  häutige  Laby- 
rinth bes  eht  aus  Hohlräumen,  Schläuchen  und  Bläschen,  welche 
unter  sich  communicirend  umgeben  und  erfüllt  sind  von  einem 
dünnen  wässerigen  Fluidum,  der  sog.  Labyrinthflüssigkeit,  und 
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bestimmt  sind,  an  verschiedenen  Stellen  die  mannichfach  gestalteten 
Endausbreitungen  des  Hörnerven  zu  tragen.  Diese  Enden  des 
Hörnerven  sind  überall  mit  besonderen  theils  elastischen  theils 
festen  Hülfsapparaten  verbunden,  welche  unter  dem  Einflüsse 
äusserer,  vom  Steigbügeltritt  aufs  Labyrinth wasser  übertragener 
Schwingungen  in  Mitschwingung  versetzt  werden  können,  um 
dann  die  Nervenmassen  zu  erschüttern  und  zu  erregen.  Von  be- 
sonderer Bedeutung  als  sogenannte  akustische  Endorgane  sind  be- 
kanntlich die  von  Max  Schultze  in  den  Ampullen  entdeckten  Hör- 
haare und  jene  eigenthümlichen  Gebilde  der  häutigen  Spiralplatte 
der  Schnecke,  welche  nach  ihrem  Entdecker  das  Cor^''sche  Organ 
genannt  werden. 

Als  anatomischen  Mittelpunkt  des  ganzen  Labyrinths  kann 
man  den  Vorhof  ansehen  mit  seinen  beiden  Säckchen,  indem  von 
dem  grösseren  derselben,  dem  Sacculus  hemiellipticus ,  die  drei 
Bogengänge  ausgehen,  und  der  kleinere  oder  Sacculus  hemi- 
sphaericus  nach  den  neueren  Forschungen  den  blindsackförmigen 
Anfang  des  häutigen  Schneckenkanales  darstellt1).  Die  Schnecke 
dagegen  resp.  ihr  häutiges  Spiralblatt  mit  seinem  wunderbar  com- 
plicirten  Baue  scheint  in  physiologischer  Beziehung  der  wesent- 
lichste Theil  des  Labyrinthes  und  somit  des  ganzen  Gehörorganes 
zu  sein.  Gegen  die  Paukenhöhle  zu  ist  bekanntlich  der  Vorhof 
durch  die  Fussplatte  des  Steigbügels  und  ihre  Umsäumungsmembran, 
die  Schnecke  aber  durch  die  Membran  des  runden  Fensters  ab- 
geschlossen. 

Der  Nervus  acusticus  theilt  sich  im  Grunde  des  inneren 
Gehörganges  zunächst  in  zwei  Hauptäste,  von  denen  der  vordere 
(N.  Cochleae)  der  Schnecke  und  ihrem  Vestibularanhang,  dem 
runden  Säckchen,  der  hintere  (N.  vestibuli)  dem  elliptischen  Säck- 
chen und  den  Ampullen  der  Bogengänge  Aestchen  zuführt.  Ausser 
an  diesen  ihren  erweiterten  Anfängen,  den  Ampullen,  verästeln 
sich  an  den  häutigen  Halbzirkelkanälen  keine  Nerven.  Gegen 
den  inneren  Gehörgang  zu  besitzen  beide  Labyrinthhöblen ,  Vor- 
hof und  Schnecke,  eine  Reihe  siebförmig  durchlöcherter  Stellen  in 
ihren  Wänden  (Maculae  cribrosae  beim  Vorhofe,  Tractus  spiralis 
foraminosus  bei  der  Schnecke  genannt),  durch  welche  Löcherchen 
die  pinselförmigen  Ausstrahlungen  des  Hörnerven  zu  den  einzel- 
nen Abtheilungen   dringen.    Der  innere  Gehörgang  selbst,  in 

1)  Voltolim  stellte  mit  Bestimmtheit  die  Existenz  des  runden  Säckchens 
überhaupt  in  Abrede.  („Ueber  die  bisher  verkannte  Gestalt  des  häutigen  La- 
byrinthes im  Ohre  des  Menschen".   Virchow\  Archiv  Bd.  XXVIII.) 


Die  nervöse  Schwerhörigkeit. 


527 


welchem  neben  dem  Acusticus  noch  der  Facialis  verläuft,  muss 
bereits  als  ein  Seitenkanal  des  Schädels  betrachtet  werden,  indem 
er  von  einer  Fortsetzung  der  Meningen  ausgekleidet  und  auch  von 
dem  Liquor  cerebro-spinalis  erfüllt  ist. 

Hyrtl  erwähnt  gelegentlich  in  seinem  „Handbuche  der  praktischen 
Zergliederungskunst"  (Wien  1870.  S.  474),  dass  er  injicirte  Massen,  welche 
er  bei  Alfen  in  den  Subarachnoidealraum  einspritzte,  auch  im  Vorhof'  an- 
getroffen habe.  Am  Menschen  wurde  dieser  Versuch  von  ihm  noch  nicht 
angestellt.  „Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die  Perilymphe  des  Vestibulum 
Liquor  cerebro-spinalis  sei."  —  Nach  Boeltcher'a  und  Hasse's  Unter- 
suchungen fiele  dem  Aquaeductus  vestibuli  die  Stelle  eines  Communications- 
weges  zwischen  Cavum  endolymphaticum  im  Labyrinthe  und  dem  Cavum 
subarachnoideale  zu.  Nach  Basse  würde  die  Labyrinthflüssigkeit  bei  ex- 
cessiver  Höhe  des  intralabyrinthären  Druckes  aus  dem  Inneren  des  Gehör- 
organes  dorthin  ausweichen  können  und  vermöchten  ebenso  auf  diesem 
Wege  pathologische  Prozesse  im  Subarachnoidealraume  oder  Aenderungen 
in  der  chemischen  Beschaffenheit  der  cerebro-spinalen  Flüssigkeit  sich  ins 
Innere  des  Labyrinthes  fortzusetzen.  Siehe  Archiv  für  Ohrenheilk.  VIII. 
S.  197. 


Ein  geistreicher  Augenarzt  definirte  einst  die  Amaurose  oder 
nervöse  Blindheit  als  dasjenige  Augenleiden,  bei  welchem  der 
Kranke  nichts  sieht  und  der  Arzt  auch  nichts.  Seit  Erfindung 
des  Augenspiegels  hat  diese  Definition  ihre  Spitze  verloren,  indem 
wir  jetzt  bei  Amaurotischen  auch  zu  Lebzeiten  sehr  verschieden- 
artige Veränderungen  sehen  und  erkennen  können.  Für  die 
nervöse  Taubheit  lässt  sie  sich  indessen  noch  anwenden,  in- 
dem diese  dasjenige  Leiden  ist,  bei  dem  der  Kranke  nichts  hört 
und  der  Arzt  nichts  sieht.  Für  nervös-taub  oder  nervös-schwer- 
hörig müssen  wir  jene  Kranken  erklären,  an  deren  Gehörorgane 
wir  nicht  im  Stande  sind,  eine  materielle  Veränderung  nachzu- 
weisen, auf  welche  die  Vernichtung  oder  die  Verminderung  der 
Hörfähigkeit  bezogen  werden  könnte.  Selbstverständlich  setzt 
gerade  diese  Diagnose  eine  sehr  genaue  Kenntniss  von  der  nor- 
malen Beschaffenheit  der  Theile  und  eine  sehr  gründliche  Fähig- 
keit, auch  feinere  Abweichungen  von  der  Norm  zu  erkennen 
voraus,  und  wird  daher  nirgends  der  Bildungsgrad  des  Einzelnen 
und  die  jeweüige  Entwicklungsstufe  der  Wissenschaft  einen  so 
grossen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  einer  Diagnose  ausüben,  als 
dies  bei  nervösen  Leiden  gerade  der  Fall  ist.  Mit  jeder  Ver- 
mehrung unserer  Kenntnisse  über  die  diesseits  des  Labyrinthes 
vorkommenden  krankhaften  Prozesse  und  mit  jeder  Verbesserung 
unserer  Untersuchungsmethoden  wird  das  Gebiet  der  für  nervös 
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zu  erklärenden  Ohrenleiden  nothwendig  sich  verkleinern,  und 
umgekehrt  wird  die  Diagnose  „nervöse  Schwerhörigkeit"  um  so 
massenhafter  gestellt  werden,  je  weniger  der  Arzt  das  normale 
und  das  erkrankte  Aussehen  der  Theile  im  Ohre  von  einander 
zu  unterscheiden,  dasselbe  überhaupt  zu  untersuchen  versteht  und 
je  beschränkter  seine  Vorstellungen  sind  über  die  pathologischen 
Veränderungen,  welche  im  äusseren  und  im  mittleren  Ohre  sich 
entwickeln  können.  So  kam  es,  dass  noch  vor  wenigen  Decennien 
die  überwiegende  Mehrzahl  aller  zur  Beobachtung  kommenden 
Schwerhörigkeiten  für  „nervöse"  erklärt  wurden,  während  man 
jetzt  zu  dieser  Diagnose  unendlich  seltener  seine  Zuflucht  zu 
nehmen  pflegt.  Lehrt  uns  ja  die  vergleichende  Betrachtung  auch 
auf  andereren  Gebieten  und  überhaupt  die  Geschichte  der  Medicin, 
dass  allenthalben  mit  dem  Fortschreiten  der -Wissenschaft,  mit 
dem  Einflüsse  der  pathologischen  Anatomie  und  mit  der  Ver- 
besserung der  objectiven  Uritersuchungsmethoden  die  Diagnose 
„nervös"  —  gewissermassen  stets  ein  Lückenbüsser,  ein  Geständ- 
niss  des  Nichtwissens  und  Nichtfindens  —  immer  seltener  wird 
und  sie  denen  am  geläufigsten  ist,  die  sich  gerne  genügen  lassen. 
Um  Sie  nur  an  Eines  zu  erinnern:  wie  viele  Beschwerden  des 
weiblichen  Geschlechtes,  die  man  früher  und  zum  Theil  auch  jetzt 
noch  kurzweg  mit  „Nervenleiden"  abzuspeisen  gewöhnt  war, 
ergeben  sich  bei  genauerer  Exploration  als  beruhend  in  sehr  ma- 
teriellen und  nachweisbaren  Vorgängen  am  Uterus  oder  an  den 
Eierstöcken  und  gestatten  unter  einer  insbesondere  auf  diese  Theile 
gerichteten  Behandlung  eine  verhältnissmässig  günstigere  Prognose, 
während  sie  der  früheren  Auffassung  und  der  aus  ihr  hervor- 
gehenden Therapie  gegenüber  gewöhnlich  als  unheilbar  galten. 
Denn,  m.  H.,  gestehen  wir  es  nur,  „nervös"  nennt  man  nicht  blos 
die  Leiden,  wo  man  nichts  sieht,  sondern  auch  wo  man  in  der 
Regel  nichts  helfen  kann. 

Sehen  wir  nun,  was  sich  vom  Standpunkte  der  anatomischen 
und  der  klinischen  Thatsachen  über  die  „  nervöse  Schwerhörigkeit " 
sagen  lässt.  Ihr  anatomisches  Substrat  muss  noth  wendiger  weise 
vor  Allem  im  Labyrinthe,  am  Hörnerven  und  seinem  Ursprünge l) 

*)  Rudolf  Wagner  sagte  noch  1861:  „Eine  der  demüthigendsten  Erfah- 
rungen über  die  Unvollkommenheit  unserer  Kenntnisse  von  den  Functionen 
der  Hirntheile  ist  die,  dass  uns  das  Centraiorgan  für  das  Gehör  ganz  unbe- 
kannt ist  (während  wir  das  für's  Gesicht  sicher  kennen).  Ich  halte  es  für 
wahrscheinlich,  dass  dasselbe  im  verlängerten  Marke  zu  suchen  ist."  (Zeitschr. 
für  ration.  Medicin.  IX.  Bd.  S.  277.)  Seitdem  ist  in  dieser  Richtung  allerdings 


Die  nervöse  Schwerhörigkeit. 


529 


und  schliesslich  im  Gehirne  überhaupt  gesucht  werden,  dessen 
Circulationsstörungen  ihre  Rückwirkung  auf  das  innere  Ohr  zu 
äussern  vermögen,  indem  das  zuführende  Gefäss  des  Labyrinthes, 
die  Auditiva  interna,  wesentlich  eine  Gehirnarterie  ist  und  die 
Venae  auditivae  internae  in  die  Venensinus  der  Dura  mater 
einmünden. 

Anatomisch  nachgewiesen  sind  bisher  nur  verhältnissmässig 
wenige  Veränderungen  im  Labyrinthe,  was  sich  theilweise  schon 
aus  der  unverdient  seltenen  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  erklärt ; 
aber  auch  von  den  Abnormitäten,  welche  bisher  dort  aufgefunden 
wurden,  bleibt  es  zum  guten  Theil  unklar,  ob  nicht  die  daneben 
bestehenden  Paukenhöhlenprozesse  oder  der  pathologische  Zustand 
in  der  Schädelhöhle  das  Primäre  und  ferner  ob  nicht  vielleicht 
manche  Veränderungen  im  inneren  Ohre  und  am  Hörnerven  nur 
secundär  durch  eine  langjährige  peripherisch  bedingte  Taubheit 
allmälig  hervorgerufen  wurden ;  zu  einem  weiteren  Theile  möchten 
sie  auch  in  das  Bereich  der  Breite  der  Gesundheit  fallen,  wie  die 
grössere  und  geringere  Menge  von  Otolithen  und  das  öfter  notirte 
schwarze  Pigment,  das  sich  fast  bei  jedem  gesunden  Ohre  an 
verschiedenen  Theilen  der  Labyrinthauskleidung  findet1).  Manche 
möchten  auch  auf  Leichenphänomenen  beruhen,  welche  gerade  an 
solchen  zarten  Theilen  äusserst  rasch  eintreten  und  dann  die  Be- 
urteilung des  Befundes  ungemein  erschweren.    Toynbee,  welcher 
bisher  weitaus  am  meisten  Sectionen  des  Ohres  gemacht  hat,  gibt 
unter  den  Labyrinthbefunden  an2):  Extravasationen,  Exostosen, 
Verdickungen  und  Atrophien  der  häutigen  Auskleidung,  Un Voll- 
ständigkeit der  Halbzirkelkanäle,   Hypertrophien  des  Musculus 
cochlearis;  indessen  sind  seine  Mittheilungen  äusserst  kurz  und 
fragmentarisch,  auch  scheint  er  ihnen  selbst  nach  den  Angaben 
über  nervöse  Schwerhörigkeit  in  seinem  Lehrbuche  äusserst  wenig 
Bedeutung  für  die  Praxis  beizulegen.    Weit  öfter  berichtet  von 
Erkrankungen  des  inneren  Ohres  Voltolim,  welchem  bei  seinen 
Untersuchungen  so  häufig  wesentliche  Alterationen  dieser  Theile 
aufstiessen,  dass  er  wie  früher  Kramer,  indessen  auf  anatomischen 
Anschauungen  basirt,  die  nervöse  Schwerhörigkeit  wieder  für  das 

wesentlich  weiter  geforscht  und  mehr  gefunden  worden.  Siehe  die  ausführliche 
Beschreibung  des  centralen  Verlaufes  des  N.  acusticus  in  Huguenin's  allgem. 
Pathologie  der  Krankheiten  des  Nervensystems.   Zürich  1873.  I.  S.  174—181 

1)  S.  /ioäiker'ä  Gewebelehre  (1852)  §  234  und  §  235. 

2)  Descriptive  Catalogue  of  Preparations  etc.   London  1857.  p.  75  8qq. 

v.  Tröltsch,  Lehrt,  d.  Ohrenheilkunde.   6.  Aufl.  34 
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häufigste  Ohrenlciden  erklärt.  Er  fand  daselbst  u.  A. ')  Verdickungen 
der  häutigen  Bestandteile,  Kalkablagerungen,  Mangel  und  Ueber- 
maass  von  Otolithen,  einmal  einen  „  fibro-  musculären  Tumor  in  der 
Cupula  der  Schnecke",  Pigmentansammlungen,  amyloide  Degene- 
ration des  Hörnerven,  und  einmal  ein  Sarkom  des  Gehörnerven.  Ge- 
stutzt auf  diese  Befunde  und  auf  die  so  häufigen '  Veränderungen 
am  runden  und  ovalen  Fenster  erklärt  Voltolini,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Ohrenkranken  an  „nervöser  Taubheit"  leiden 2) ;  wogegen 
freilich  anzuführen  ist,  dass  selbstverständlich  nur  diejenigen  Ab- 
normitäten an  den  Fenstern,  welche  von  deren  Labyrinthseite  aus- 
gehen, zu  den  Labyrintherkrankungen  zu  rechnen  sind,  während 
die  unendlich  häufigeren  auf  der  Paukenhöhlenseite  ins  Gebiet  der 
katarrhalischen  Taubheiten  gehören.  Neben  den  ziemlich  häufigen 
Sarkomen  oder  Neuromen  des  Acusticus3)  wird  vielfach  auch 
amyloide  Degeneration  der  Hörnerven,  besonders  oft  bei  älteren 
Leuten,  als  Befund  verzeichnet4);  ebenso  werden  von  Moos  zwei 


1)  S.  Virchow's  Archiv  Bd.  XXII.  (Heft  1  und  2)  und  insbesondere  einen 
zusammenfassenden  Artikel  über  „die  Krankheiten  des  Labyrinths  und  des 
Gehörnerven"  in  den  Abhandl.  der  Schlesischen  Gesellschaft.  Naturw.  med. 
Ahth.  1862.   Heft  I. 

2)  Wir  werden  im  letzten  Kapitel  noch  die  eigenthümliche  Methode 
kennen  lernen,  mit  welcher  Voltolini  das  Trommelfell  und  die  Paukenhöhle  an 
der  Leiche  untersucht;  sie  erklärt  allerdings  zum  Theil,  warum  derselbe  sich 
darauf  angewiesen  sieht,  die  Ursache  der  Schwerhörigkeit  vorwiegend  im  La- 
byrinthe zu  suchen  und  zu  finden. 

3)  Einen  Fall  von  Sarkom  des  Acusticus  beschreibt  Foerster  in  der 
Würzb.  medicin.  Zeitschrift  III.  S.  199  und  sagt  daselbst,  dass  Neurome  oder 
richtiger  Sarkome  gerade  am  N.  acusticus  ziemlich  häufig  vorkommen.  Siehe 
ferner  Vircho?v  „Die  krankhaften  Geschwülste"  (Berlin  1867)  Bd.  HI.  1.  S.  295, 
wo  zugleich  ein  Fall  von  Neurom  des  Acusticus  ausführüch  mitgetheilt  wird. 
Ein  wallnussgrosses  gefässreiches  Spindelzellen-Sarkom  des  N.  acusticus  wird 
von  Moos  beschrieben  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  298.)  —  Hier  wäre  noch 
anzuführen,  dass  nach  Arth.  Böttcher  (Virchotv's  Archiv  XII.  S.  104)  sehr 
häufig  aus  phosphorsaurem  Kalke  bestehende  Concretionen  an  der  Auskleidung 
des  Porus  acusticus  internus,  am  entwickeltsten  im  Grunde  desselben  und  bei 
älteren  Personen,  vorkommen,  von  denen  sich  eine  Beeinträchtigung  des  Gehörs 
wenigstens  bei  sehr  massenhafter  Anhäufung  und  bei  Uebergreifen  derselben 
auf  das  Neurilem  des  Acusticus  annehmen  liesse.  Ferner  müssten  jene  eigen- 
tümlichen, in  den  häutigen  halbzirkelförmigen  Kanälen  vorkommenden  Bil- 
dungen hier  erwähnt  werden,  welche  von  Lucae ,  Politzer  und  Voltolini  und 
zwar  auch  an  gesunden  Gehörorganen  beobachtet  wurden,  ohne  dass  sich  bis 
jetzt  Bestimmtes  über  ihre  Natur  und  ihre  Bedeutung  für  das  Ohr  sagen  liesse. 
(Siehe  am  ausführlichsten  hierüber  Lucae  in  Virchotv's  Archiv.  Bd.  XXXV.) 

4)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  293. 
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Fälle  von  fettiger  Entartung  des  Corti'schen  Organes  beschrieben1). 
Bereits  früher  (S.  406)  sahen  wir,  dass  mehrmals  an  Leichen  von 
kleinen  Kindern  neben  Eitererfüllung  der  Paukenhöhle  auch  Eiter 
in  den  Labyrinthhöhlen  gefunden  wurde;  neuerdings  weist  Moos 
nach,  dass  nicht  nur  bei  Typhus,  sondern  auch  bei  Scarlatina 
und  Variola  eiterige  Entzündungen  im  Labyrinthe  vorkommen2). 

Was  die  klinisch- thatsächliche  Würdigung  der  „nervösen 
Schwerhörigkeit"  betrifft,  so  fehlt  sie  vorläufig  für  die  eben  aus- 
geführten anatomischen  Facta,  und  müssen  wir  uns  hier  haupt- 
sächlich bis  jetzt  an  solche  Fälle  halten,  denen  bei  vorwiegender 
Wahrscheinlichkeit  der  nervösen  oder  cerebralen  Natur  nach  den 
Erscheinungen  umgekehrt  der  anatomische  Nachweis  mangelt. 
So  wird  sehr  häufig  von  den  Kranken  berichtet,  dass  sie  nach 
grösseren  Gaben  Chinin  plötzlich  von  sehr  heftigem  Ohrensausen 
mit  beträchtlicher  Schwerhörigkeit  befallen  wurden,  ein  Leiden, 
das  meist  —  wenn  auch  nicht  immer  —  nach  einiger  Zeit  sich 
wieder  vollständig  verlor;  gewöhnlich  treten  diese  Erscheinungen 
mit  anderen  Narcotisations-  oder  Vergiftungssymptomen  auf,  müssen 
also  wohl  auf  Kechnung  der  Wirkung  des  Chinins  auf  das  Gehirn 
oder  auf  das  Gefässsystem  gebracht  werden.    Hieher  gehört  weiter 
jene  vorübergehende  Taubheit,  welche  Sca?izo?ri  mehrmals  nach 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  gemeinschaftlich 
mit  allgemeiner  Gefässerregung  und  Ausbruch  von  Urticaria  über 
den   ganzen  Körper,   eintreten  sah  3).     Bei  Hysterischen  und 
Chlorotischen  kommen  öfter  eigenthümliche  Schwankungen  in  der 
Hörkraft  vor,  welche  neben  negativem  Befunde  am  Ohre  in  so 
auffallendem  Zusammenhange  mit  dem  Allgemeinbefinden  und  den 
Geschlechtsfunctionen  stehen,  dass  man  sie  nur  als  „nervöse"  Er- 
scheinungen bezeichnen  kann.    Wie  bei  Ohnmacht  vorübergehend 
Ohrensausen  mit  Schwerhörigkeit  eintritt,  so  ist  dies  auch  bei 
längerdauernder  Anämie  des  Gehirnes,  nach  starken  Blutverlusten 
und  insbesondere  im  Gefolge  mancher  depascirender  Krankheiten 
der  Fall.  Hieher  mag  zu  einem  Theile  jene  mit  negativem  Befunde 
bei  Typhösen  zu  beobachtende  Schwerhörigkeit  zu  rechnen  sein, 
welche  gewöhnlich  in  der  Reconvalescenz  mit  der  Zunahme  des 
allgemeinen  Kräftezustandes  von  selbst  oder  unter  roborirender 
Behandlung  wieder  verschwindet.    Umgekehrt  kommt  beim  Ty- 
phus,  wie  auch  beim   acuten  eiterigen  J>aukenhöhlen  -  Katarrh 

1)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  298  und  299.  • 

2)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XL  S.  172. 

3)  Würzburger  med.  Zeitschrift  Bd.  I.  Heft  1  (1860). 

34* 
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manchmal  eine  Hyperämie  der  Labyrinthgebilde  mit  seröser  Durch- 
feuchtung derselben  oder  auch  mit  Ecchymosen  und  selbst  Infiltra- 
tion mit  lymphoiden  Zellen  vor  l). 

Bekanntermassen  rufen  ferner  starke  Erschütterungen  oder 
Fall  auf  den  Kopf  nicht  selten  „nervöse"  Taubheiten  hervor.  Von 
ersterer  Art  kann  ich  Ihnen  u.  A.  einen  sehr  sprechenden  Fall 
aus  meiner  Erfahrung  mittheilen. 

Im  Sommer  1858  wurde  mir  von  den  Militärärzten  Dr.  Rast  und  Dr. 
Bausner  hier  ein  21  jähriger  Artillerist,  Martin  Baumann  aus  Ansbach2), 
zugeführt.  Derselbe  ein  kräftiger,  bisher  stets  gesunder  Mensch,  will  im 
9.  Lebensjahre  eine  Ohrfeige  von  seinem  Vater  erhalten  haben,  in  Folge 
deren  er  8  Tage  lang  auf  dem  betreffenden  Ohre  nichts  hörte.  Ob  er 
Schmerz  dabei  gehabt  und  auf  welchem  Ohre  die  Sache  sich  überhaupt 
zugetragen,  kann  er  nicht  angeben;  dagegen  behauptet  er  ganz  fest,  nach- 
her wieder  bis  vor  2  Tagen  vollständig  gut  gehört  zu  haben.  Er  berichtet, 
vor  2  Tagen  während  eines  Artillerieexercitiums  zur  bedienenden  Mann- 
schaft eines  Sechspfünders  gehört  und  während  des  Feuerns  etwa  2  Fuss 
von  der  Geschützöffnung,  Angesichtsfläche  parallel  mit  dem  Kanonenlauf, 
gestanden  zu  haben.  Die  ersten  sechs  Schüsse,  welche  mit  Zwischen- 
räumen von  etwa  zehn  Minuten  aufeinander  folgten,  brachten  eine  starke 
ihm  unangenehme  „Erschütterung"  hervor,  beim  siebenten  fühlte  er  einen 
äusserst  heftigen  Schmerz  in  beiden  Ohren,  ..als  ob  ein  Spiess  durch  den 
Kopf  gestochen  würde."  Von  diesem  Augenblicke  an  war  er  beidseitig 
taub.  Dieser  heftige  Schmerz  dauerte  etwa  zwei  Stunden,  seitdem  nur 
noch  starkes  Sausen  mit  einem  Gefühl  von  „Dumpfheit"  im  Kopfe.  Der 
Kranke,  welcher  unerbittlich  laut  schreit,  versteht  nur,  wenn  man  durch 
ein  Hörrohr  langsam  und  deutlich  mit  ihm  spricht  und  hört  eine  sehr 
stark  schlagende  Spindeluhr  nicht  vom  Ohre,  nicht  vom  Warzenfortsatze, 
nur  von  beiden  Stirnhöckern  (sagt  aber  ausdrücklich,  er  „höre"  sie  nicht, 
er  „fühle  nur  eine  leise  Erschütterung"). 

Am  Gehörorgane  zeigt  sich  nichts  Abweichendes,  abgesehen  von  einem 
kleinen  länglichen  rothen  Punkte  in  der  hinteren  Hälfte  des  rechten  Trom- 
melfells, hinter  der  Mitte  des  Hammergriffes.  (Derselbe,  entweder  ein 
leichter  lineärer  Einriss  oder  ein  kleines  Extravasat,  blasste  bald  ab, 
wurde  immer  kleiner  und  war  nach  14  Tagen  kaum  andeutungsweise  mehr 
vorhanden.)  Durch  den  Katheter  eingeblasene  Luft  dringt  beidseitig  deut- 
lich und  rein  ein,  ohne  weitere  Erscheinung.  Abgesehen  von  dem  dumpfen 
Gefühl  im  Kopfe  war  der  Kranke  vollständig  wohl,  hatte  Appetit  und 
gingen  alle  Functionen  normal  von  Statten.  Die  Behandlung  bestand  zuerst 
im  Militärspital  in  Calomel  mit  Jalapa  in  abführenden  Dosen,  gleichzeitig 
blutige  Schröpf  köpfe  in  den  Nacken,  später  Einreiben  einer  Brechweinstein- 

1)  Schwartze  (Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  I.  S.  206),  Politzer  (Wiener 
med.  Wochenschrift  1865),  ferner  Moos  (vergl.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  172). 
Siehe  über  die  Betheiligung  des  Gehörorganes  beim  Typhus  überhaupt  oben 
S.  383  Kleingedruck*tes. 

2)  Ich  nenne  den  Namen  ausführlich  für  den  Fall,  dass  der  Kranke  irgend- 
wo zur  weiteren  Beobachtung  oder  zur  Section  käme. 
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salbe  hinter  die  Ohren.   Der  Zustand  blieb  sich  ganz  gleich ,  ausgenom- 
men, dass  der  Kranke  allmälig  weniger  laut  schrie.    Zwölf  Tage  nach 
stattgehabtem  Unfälle  begann  ich  eine  Behandlung  mit  Faradisation  der 
Ohren,  zuerst  mit  ganz  schwachen  und  kurzdauernden  Strömen  und  erst 
langsam  steigernd  in  Stärke  des  Stromes  und  Dauer  der  Sitzungen.  Der 
negative  Pol  wurde  in  den  mit  Wasser  gefüllten  Gehörgang  gehalten,  der 
positive  auf  den  befeuchteten  Warzenfortsatz,  später  auf  den  Nacken  auf- 
gesetzt.  Das  Sausen  immer  eine  Zeit  lang  nach  der  Sitzung  etwas  lästiger 
heftiger  Schmerz  im  Ohre  nur  bei  stärkeren  Strömen1),  dann  auch  etwas 
Injectioa  am  Hammergriff.   Diese  elektrische  Behandlung  wurde  in  täg- 
lichen Sitzungen  mit  geringer  Unterbrechung  sechs  Wochen  fortgesetzt  — 
ohne  jede  Aenderung  des  Zustandes.   Der  Kranke  befand  sich  vorher  wie 
nachher  ausserdem  wohl,  abgesehen  von  der  andauernden  „Dumpfheit"  im 
Kopfe.  An  Simulation,  vor  welcher  man  bekanntlich  bei  Soldaten  sonst  sehr 
auf  der  Hut  sein  darf,  war  nach  seinem  ganzen  Benehmen  nicht  zu  denken; 
ausserdem  stand  er  die  Zeit  der  Behandlung  über  in  fortdauernder  Beob- 
achtung im  Militärhospitale  und  auch,   nachdem  er  in  seine  Heimath 
(Ansbach)  entlassen  wurde,  wo  er  sein  früheres  Geschäft  als  Handschuh- 
macher wieder  betrieb,  gingen  nach  Jahresfrist  Nachrichten  ein,  dass  seine 
Taubheit  unverändert  geblieben,  Wenn  dieselbe  bald  auch  weniger  auf- 
fallend wurde,  indem  sich  der  durchaus  verständige  Kranke  rasch  an  das 
Absehen  des  Gesprochenen  vom  Munde  gewöhnte. 

Ich  glaube,  diese  Beobachtung  lässt  sich  kaum  anders  deuten, 
als  dass  die  heftige  explosive  Erschütterung  bei  einem  vielleicht 
besonders  disponirten  Individuum  eine  Lähmung  der  Acusticus- 
ausbreitung  herbeigeführt  habe,  entweder  unmittelbar,  wie  Ver- 
nichtung der  Opticusfunction  durch  plötzliche  Ueberblendung  öfter 
berichtet  wird,  oder  mittelbar  in  Folge  einer  im  Labyrinthe  ein- 
getretenen Blutung.  Häufiger  allerdings  tritt  nach  starken  Schall- 
einwirkungen nur  eine  Verminderung  der  früheren  Hörschärfe  und 
gewöhnlich  mit  starkem  Ohrensausen  auf;  wir  werden  bei  den  sub- 
jectiven  Hörempfindungen  deshalb  noch  ausführlicher  auf  diese 
Form  von  Erregung  des  Ohres  zu  sprechen  kommen. 

Die  Fälle  von  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  nach 
Kopfverletzungen  sind  übrigens  häufig  gar  nicht  einfach  und 
leicht  zu  beurtheilen.  Es  können  hier  die  verschiedenartigsten 
Zustände  und  Localisirungen  vorkommen.    Ein  reichlicher  und 

1 )  Im  Interesse  der  mehrfach  discutirten  Zung^mpfindung  beim  Faradisiren 
des  Ohres  (S1ehe  §  31  meiner  angewandten  Anatomie  des  Ohres)  erwähne  ich 
dass  hier  bei  schwachem  und  mittelstarkem  Strom  nichts  auf  der  Zunge  em- 
pfunden wurde;  wenn  ich  aber  Versuchs  halber  den  Cylinder  stärker  auszog, 
trat  sogleich  und  zwar  auf  der  ganzen  Zunge,  nicht  blos  auf  der  einen  Hälfte 
ein  stechender  Schmerz,  der  von  vom  nach  hinten  ging,  und  zugleich  eine 
Geschmacksempfindung  ein,  welche  er  nach  mehreren  Versuchen  am  meisten 
mit  dem  Geschmacke  eines  ihm  zum  Lecken  gebotenen  Eisenpräparates  vergüch 


534 


Achtundzwanzigster  Vortrag. 


längerdauernder  Ausfluss  wasserheller  Flüssigkeit  von  salzigem 
Geschmack,  welche  arm  an  Eiweiss  und  reich  an  Kochsalz  ist, 
aus  dem  Ohre  oder  der  Nase  darf  nach  allen  bisherigen  Beobach- 
tungen als  ein  sicheres  Zeichen  eines  Bruches  am  Schädelgrunde 
betrachtet  werden.  Damit  der  Liquor  cerebro  -  spinalis  —  denn 
um  diesen  handelt  es  sich -jedenfalls  bei  diesen  serösen  Ohrenaus- 
fliissen  nach  Kopfverletzungen  —  nach  aussen  abfliessen  kann, 
müssen  die  Hirnhäute  im  oder  am  Poms  acusticus  internus  und 
dieser  selbst  einen  nach  aussen  bis  zur  Paukenhöhle  oder  bis 
zum  Gehörgange  sich  fortsetzenden  Einriss  erlitten  haben.  Es 
ist  Ihnen  bekannt,  dass  man  keineswegs,  wie  dies  früher  allgemein 
geschah,  berechtigt  ist,  eine  absolut  lethale  Prognose  zu  stellen, 
sobald  Ausfluss  von  Schädelflüssigkeit  und  eine  Basilarfractur 
constatirt  ist.  Richtig  ist  aber  jedenfalls,  das  einem  solchen 
serösen  Ausflusse  aus  dem  Ohre  eine  weit  ernstere  Bedeutung  zu- 
kommt, als  einem  rein  blutigen,  selbst  wenn  dieser  sehr  lange 
währt.  Blutungen  aus  dem  Ohre  nach  Schlag  oder  Fall  auf  den 
Kopf  sind  allerdings  oft  Folge  weitgehender  Zerschmetterungen 
und  Fissuren  am  Schädelgrunde  '),  die  theilweise  rasch  zum  Tode 
führen,  sie  können  aber  auch  veranlasst  sein  durch  Zersprengung 
oder  Zerreissung  oberflächlich  gelegener  Haut-  oder  Weichtheile, 
deren  Verletzung  an  sich  gar  keine  Gefahren  für  das  Leben  der 
Kranken  bedingt.  Wir  haben  bereits  früher  (S.  26)  bei  Betrach- 
tung der  Beziehungen  des  Unterkiefers  zum  knöchernen  Gehör- 
gange von  solchen  Absprengungen  an  peripherischen  Theilen  des 
Felsenbeines  und  den  daher  rührenden  Blutungen  gesprochen  und 
dort  auch  gesehen,  dass  bei  solchen  Ausflüssen  aus  dem  Ohre 
nicht  nothwendig  immer  das  Trommelfell  zerrissen  sein  müsse. 

Es  können  hier  auch  noch  andere  Verwechselungen  vorkommen. 
Die  Gehörschwäche  nach  Kopfverletzungen  ist  sicher  sehr  häufig 
hervorgerufen  durch  mechanische  Veränderungen  entweder  in  der 
Schädelhöhle  und  an  der  Basis  cranii  oder  doch  in  den  Labyrinth- 
höhlen; sie  kann  aber  möglicherweise  blos  auf  pathologischen 


1)  So  existirt  hier  ein  Tünchner  —  ein  äusserst  jovialer  Bursche  —  wel- 
cher vor  vielen  Jahren  von  einem  Kirchthurme,  den  er  aussen  anstreichen 
musste,  herunterfiel.  Er  lag  lange  im  Juliusspitale  in  Folge  von  „Schädel- 
fractur"und  ist  seit  diesem  Unfälle  so  vollständig  taut»,  dass  er  mir  versicherte, 
er  habe  sich  schon  öfter  des  Versuches  halber  neben  eine  feuernde  Kanone 
gestellt,  habe  wohl  die  Erschütterung  im  Kopfe  und  in  den  Füssen  „gefühlt", 
aber  auch  nicht  das  mindeste  von  einem  Knall  „gehört".  Nebenbei  bemerkt, 
sind  solche  Fälle  von  absoluter  Unempfindlichkeit  für  Schall  äusserst  selten. 
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Vorgängen  an  dem  äusseren  und  mittleren  Ohre  beruhen,  obwohl 
der  Kranke  Tage  und  Wochen  lang  bewusstlos  war  und  nachher 
noch  an  verschiedenen  Folgen  der  erlittenen  Gehirnerschütterung 
oder  Schädelverletzung  zu  leiden  hatte.    Man  bedenke  nur,  dass 
die  Gewalteinwirkung  auf  den  Kopf  auch  im  Stande  ist  —  ohne 
Betheiligung  des  Labyrinthes  und  der  Gehörnerven  —  ausschliess- 
lich am  mittleren  und  äusseren  Ohre  Zerreissungen ,  Trennungen 
des  natürlichen  Zusammenhanges,  z.  B.  der  Gehörknöchelchen, 
und  insbesondere  Blutergüsse  in  die  Paukenhöhle  hervorzubringen, 
welche  dann  zu  eiteriger  Otitis,  zu  Verdickungen  der  Schleimhaut, 
zu  Functionsunfähigkeit  der  Gehörknöchelchen  u.  s.  w.  führen  —  ' 
Zustände,  welche  nichts  für  die  Kopfverletzung  an  sich  Charakte- 
ristisches haben  und  theilweise,  wenn  zur  richtigen  Zeit  erkannt 
und  behandelt,  sich  auch  mildern  oder  beheben  lassen.    In  solchen 
Fällen  mag  die  Untersuchung  mit  der  Stimmgabel  oft  werthvolle 
Aufschlüsse  über  den  Sitz  der  Hörstörung  ergeben,  wenigstens 
wenn  dieselbe  nur  einseitig  stattfindet.    Weiter  muss  beachtet 
werden,  dass  Eiterungen  aus  dem  Ohre,  wie  sie  nach  Gewaltein- 
wirkung auf  den  Kopf  und  gleichzeitig  auf  das  Ohr  nicht  selten 
vorkommen,  häufig  durch  seröse  und  sanguinolente  Exsudation 
eingeleitet  werden,  welches  Secret  manchmal  in  reichlicher  Menge 
wohl  einen  Tag  lang  aus  dem  Ohre  träufelt  und  gelegentlich  zu 
Verwechselungen  mit  blutgemengter  Cerebrospinal- Flüssigkeit  führen 
kann.    Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  vielleicht 
nicht  wenige  Schwerhörigkeiten  nach  Schädelverletzungen  (und 
vielleicht  auch  nach  Typhen  u.  s.  w.)  dadurch  entstehen,  dass 
man  das  Eiswasser  von  den  kalten  Umschlägen  ungehindert  ins 
Ohr  laufen  lässt,  wodurch  nicht  selten  Entzündungen  daselbst  ver- 
anlasst und  so  den  übrigen  Leiden  des  Kranken  noch  ein  weiteres 
zugesellt  wird.    Stets  sind  unter  solchen  Vornahmen  die  Ohren  zu 
schützen  und  zu  verstopfen,  wie  wir  dies  früher  schon  öfter  be- 
sprochen haben. 

Gehen  wir  nun  über  zu  jenen  Formen  „nervöser"  Taubheit 
welche  durch  in tracranielle  Vorgänge  erzeugt  werden,  so  liegt  es 
unserer  Aufgabe  natürlich  ferne,  sämmtliche  Prozesse  und  alle  pa- 
thologischen Zustände,  welche  einen  Druck  auf  den  Nervus  acu- 
sticus  während  seines  Verlaufes  oder  eine  Alteration  am  Ursprung 
desselben  und  im  vierten  Ventrikel  hervorzubringen  im  Stande 
sind  hier  ausführlich  vorzuführen.  Es  ist  Ihnen  aus  der  medici- 
nischen  Klinik  bekannt,  dass  insbesondere  bei  Apoplexien  bei  Ge- 
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hirntumoren1),  bei  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen 
und  zumal  beim  Hydrocephalus  internus  es  nicht  gerade  selten  zu 
mehr  oder  weniger  erheblicher  Beeinträchtigung  des  Gehörs  kommt 
und  wir  letzteres  Symptom  nicht  selten  zur  Präcisirung  der  Dia- 
gnose benutzen  können. 

Nur  kurz  möchte  ich  Ihnen  hier  das  Aneurysma  der  Ar- 
ter ia  basilaris  erwähnen  als  eine  nicht  gerade  sehr  seltene 
Ursache  von  Schwerhörigkeit  und  von  heftigem  Ohrensausen.  Die 
Engländer  Gull  und  Ogle  und  in  neuester  Zeit  Griesinger  2)  machten 
besonders  aufmerksam,  dass  dieses  Aneurysma  in  Folge  von  Druck 
auf  den  N.  acusticus  nicht  selten  störend  auf  die  Functionen  des 
Gehörorganes  einwirkte.  Letzterer  bezeichnet  als  hiefür  besonders 
charakteristische  d.  h.  bei  anderen  Hirnkrankheiten  am  wenigsten 
vorkommende  Symptome:  erschwertes  Schlingen,  zuweilen  völlige 
Schlingkrämpfe,  Gehörstörungen  bis  zur  vollständigen  Taubheit 
(oft  anfallsweise  mit  heftigem  Ohrensausen  auftretend),  Respirati- 
onsbeschwerden, erschwerte  Articulation ,  Störungen  der  Urinex- 
cretion,  Alles  dies  ohne  Störung  der  Intelligenz  und  des  Bewusst- 
seins,  endlich  gleichzeitige  Paraplegie  oder  allgemeine  Schwäche 
aller  vier  Extremitäten.  Auch  möchte  anhaltendes  Gefühl  von 
Klopfen  im  Hinterkopf  keineswegs  gering  zu  achten  sein. 

Weiter  muss  ich  Sie  hinweisen  auf  die  relative  Häufigkeit 
von  OhrenaffectionCn  bei  der  epidemischen  Meningitiscerebro- 
spinalis.  Eine  der  gewöhnlichsten  Klagen  der  Kranken  im  Be- 
ginne dieses  Leidens  ist  die  über  Sausen  und  Klingen  in  den  Oh- 
ren; zuweilen  stellen  sich  auch  Ohrenschmerz  und  Gehörshalluci- 
nationen  ein,  besonders  häufig  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte 
Schwerhörigkeit,  welche  häufig  in  vollständige  Taubheit  übergeht. 
Seltener  treten  diese  Gehörstörungen  erst  im  späteren  Verlaufe 
auf,  als  sie  sich  schon  ganz  im  Beginne  sowohl  leichterer  als 
schwerer  Fälle  bemerklich  machen.  Gewöhnlich  wird  der  Kranke 
auf  beiden  Ohren  taub,  und  weit  häufiger  wie  scheint,  bleibt  diese 
Taubheit  als  unheilbares  Residuum  des  Krankheitsprozesses  zurück, 
als.  sie  sich  im  Laufe  der  nächsten  Monate  ganz  oder  theilweise 


1)  Nach  Rosenthal  (Handbuch  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten. Erlangen  1S70.  S.  35  u.  143)  sollen  Gehörstörungen  bei  Kranken 
mit  Hirntumoren  in  Dei  solchen  mit  Tabes  in  V'o  aller  Fälle  gefunden 
werden. 

2)  Beobachtungen  über  Hirnkrankheiten.  IV.  Artikel.  (Archiv  für  Heü- 
kunde.  1862.  6.  Heft.)  Einen  solchen  Fall  berichtet  neuerdings  V arrcnlrapp 
(s.  Auszug  desselben  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  U.  S.  234). 
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zurückbildet.  Ausnahmsweise  wird  nur  das  eine  Ohr  ergriffen 
und  bleibt  das  andere  vollständig  frei. 

Der  im  Verlaufe  der  epidemischen  Meningitis  cerebrospinalis 
auftretenden  Gehörstörung  mögen  nach  den  vorliegenden  —  aller- 
dings nicht  sehr  zahlreichen  —  Sectionsberichten  mannichfache  ana- 
tomische Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  namentlich  möchte  sie 
häufig  auf  krankhafte  Vorgänge  im  vierten  Ventrikel  zurückzuführen 
sein.  Nach  Hirsch  und  Ziemssen  wäre  kaum  anzunehmen,  dass  Druck 
der  Entzünduugsproducte  auf  den  Acusticus  nach  seinem  Abgange 
von  der  Medulla  oblongata  häufiger  die  Ursache  der  Taubheit  ab- 
gäbe, da  man  einmal  den  Acusticus  nicht  selten  post  mortem  in  Eiter 
eingebettet  findet,  ohne  dass  im  Krankheitsverlaufe  eine  Spur  von  ■ 
Taubheit  sich  gezeigt  hätte,  andererseits  neben  Taubheit  äusserst 
selten  Facialislähmung  beobachtet  worden  ist.    Mehrmals  wurden 
Entzündungen  und  Eiteranhäufungen  in  der  Paukenhöhle  gefunden, 
welche  manchmal  auch  Durchbruch  des  Trommelfells  mit  Eiter- 
ausfluss  zu  Lebzeiten  veranlasst  hatten  (wobei  übrigens  auch 
manchmal  an  die  unvorsichtige  Anwendung  von  kalten  Umschlä- 
gen und  ihre  Folgen  gedacht  werden  dürfte).    In  zwei  Fällen 
fand  Arn.  Heller  ')  neben  mässiger  Eiteransammlung  in  den  Pau- 
kenhöhlen Vorhof  und  Schnecke  im  Zustande  der  eiterigen  Ent- 
zündung, und  fragt  es  sich  nun,  ob  diese  Otitis  intima  purulenta 
selbständig  und  gleichzeitig  neben  der  Entzündung  der  Hirn-  und 
Rückenmarkshäute  aufgetreten  ist,  oder  ob  sie  als  consecutiv  als 
dem  Verlaufe  des  Neurilems  folgende  Fortsetzung  der  Meningitis 
aufgefasst  werden  muss.    Heller  spricht  sich  nach  dem  Befunde 
am  N.  acusticus,  der  sich  in  beiden  Fällen  mit  Eiter  durchsetzt 
zeigte,  mehr  für  die  letztere  Auffassung  aus,  gibt  aber  anderer- 
seits zu,  dass  die  in  den  Labyrinthhöhlen  vorgefundenen  Ecchy- 
mosen  wieder  mehr  für  Circulationsstörungen  uud  einen  im  Labv- 
nnthe  selbst  stattfindenden  Entzündungsprozess  sprächen,  der  den 

ITI  Z  fn  ^\r?  StGlle  Selb8t  Hefere-  Iü  einem  ™  Luoae 
beobachteten  Falle  *),  der  wie  die  beiden  Hellersen  Fälle 

einen  Vierziger  betraf,  fand  sich  neben  leichter  Inj ection  der  Pau- 
kenhohlenschleimhaut  ebenfalls  beidseitig  eine  eiterige  Entzün- 
dung des  Labyrinthes,  welche  „ohne  Zweifelauf  eine  genuine  EnL 

2  mir      1  ^  dcht  aUf  dn  Wosesb  Eindringen 

des  Elte  b  von  der  Schädelbasis  aus  zurückzuführen  ist".    Zu  be- 

d*^^^  von  Genick- 

1)  Vergl.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd..  IV.  sTösT" 

2)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  V.  S.  188. 
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krampt"  das  Gehörorgan  bisher  relativ  so  selten  genauer  unter- 
sucht wurde. 

Da  manchmal  entschiedene,  wenn  auch  meist  nur  theil- 
weise,  Rückbildung  dieser  Form  von  Taubheit  vorkommt,  sollte 
man  anfangs  nie  versäumen,  die  sog.  Resorbentia  zu  reichen 
(unter  welchen  freilich  reichliche  Nahrung  obenan  stehen  mag) 
und  dürfen  selbst  Jodkali  -  Einspritzungen  durch  den  Katheter  in 
frischen  Fällen  des  Versuches  werth  sein.  In  älteren  Fällen,  wie 
sie  gewöhnlich  dem  Ohrenarzte  vorkommen,  konnte  ich  nie  eine 
entschiedene  Besserung  weder  durch  örtliche  noch  allgemeine  Be- 
handlung erzielen.  Nur  einmal  sah  ich  eine  wesentliche  Hörver- 
besserung unter  örtlicher  Behandlung  des  Ohres  (Politzer' sches 
Verfahren,  dann  Katheterismus)  eintreten;  indessen  hatte  sich 
schon  vor  meiner  Behandlung  etwas  Gehör  von  selbst  wieder  ein- 
gestellt, nachdem  6  Monate  lang  absolute  Taubheit  bestanden  hatte. 

Sehr  werthvolle  Anregungen  zur  weiteren  Ausbildung  der  Leh- 
re von  der  nervösen  Schwerhörigkeit  verdanken  wir  französischen 
Forschern.  Menihre  machte  nämlich  im  J.  1861  auf  eine  Reihe 
höchst  merkwürdiger  Erkrankungen  aufmerksam,  welche  unter 
dem  Bilde  einer  apoplektiformen  Gehirncongestion  mit  plötzlichem 
Schwindel,  Erbrechen,  heftigem  Ohrensausen  und  Ohnmachtszustän- 
den  auftretend  öfter  eine  gewisse  Behinderung  der  Bewegung, 
eine  längerdauernde  Unsicherheit  im  Stehen  und  Gehen  zurück- 
liessen  und  so  dem  Arzte  von  Anfang  an  den  Eindruck  eines 
congestiven  Gehirnleidens  machten,  während  sie  sich  durch  das 
constante  Rückbilden  aller  dieser  Störungen  und  durch  das  Zu-' 
rückbleiben  einer  in  der  Regel  sehr  merkbaren  Schwerhörigkeit, 
für  welche  keine  nachweisbare  Veränderung  im  Ohre  aufzufinden 
war,  entschieden  als  ein  Leiden  des  inneren  Ohres  erwiesen1)- 
Das  Gehörleiden  erwies  sich  nach  Af.'s  Erfahrungen  allen  örtli- 
chen und  allgemeinen  Behandlungsversuchen  gegenüber  als  un- 
heilbar, während  die  so  drohend  erscheinenden  Allgemeinstörun- 
gen in  der  Regel  allmälig  sich  verloren,  und  die  Kranken  nachher 
wieder  vollständiger  Gesundheit  sich  erfreuten.  Meutere,  welcher 
als  Beleg  für  die  Aufstellung  dieser  neuen  Krankheitsform  eine 
ziemliche  Reihe  Krankengeschichten  mittheilt,  fasst  seine  hieher 

1)  Gleich  als  ob  Menüre  gewusst  hätte,  dass  ihm  nur  kurze  Frist  noch  ge- 
geben, hat  er  in  rascher  Aufeinanderfolge  seine  Ansicht  und  alle  einschlägigen 
Beobachtungen  über  diese  eigenthümliche  Erkrankungsform  in  der  Gazette 
medicale  de  Paris  1861,  niedergelegt  (p.  29,  55,  88,  239,  379  u.  597). 
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bezüglichen  Erfahrungen  in  folgende  Sätze  zusammen:  1)  Ein 
bisher  vollständig  gesundes  Gehörorgan  kann  plötzlich  der  Sitz 
functioneller  Störungen  werden,  welche  in  Ohrensausen  der  ver- 
schiedensten Natur,  bald  fortwährendem  bald  intermittirendem, 
bestehen,  dem  sich  bald  eine  verschiedengradige  Gehörsabnahme 
beigesellt.  2)  Diese  Functionsstörungen  haben  ihren  Sitz  im  inneren 
Gehörapparate  und  vermögen  sie  scheinbare  Gehirnzufälle  hervor- 
zurufen, wie  Schwindelanfälle,  Betäubung,  unsichern  Gang,  Dreh- 
bewegungen und  plötzliches  Zusammenstürzen ;  ausserdem  sind  sie 
begleitet  von  Brechneigung,  wirklichem  Erbrechen  und  einem  ohn- 
machtsartigen Zustande.    3)  Diesen  Zufällen,  welche  sich  nach 
freien  Zwischenräumen  wiederholen,  folgt  stets  bald  eine  höher- 
oder  niedergradige  Schwerhörigkeit  und  öfter  wird  das  Gehör 
plötzlich  vollständig  vernichtet.    4)  Es  ist  am  wahrscheinlichsten, 
dass  die  materielle  Veränderung,  welche  diesen  Störungen  zu 
Grund  liegt,  in  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  statthat.  — 

Diese  Ansicht  von  dem  muthmasslichen  Sitze  des  Leidens  in 
den  Halbzirkelkanälen  stützte  Menüre  theils  auf  einen  ähnlichen 
Fall,  der  zur  Section  kam,  theils  auf  gewisse  physiologische  Ex- 
perimente.   Was  den  enteren  betrifft,  so  handelt  es  sich  um  ein 
junges  Mädchen,  das  durch  eine  nächtliche  Reise  auf  dem  Impe- 
riale einer  Diligence  während  der  Periode  sich  heftig  verkältete, 
plötzlich  vollständig  taub  wurde,  dabei  an  fortwährendem  Schwin- 
del litt,  bei  jedem  Bewegungsversuch  erbrach  und  am  fünften 
Tage  der  Krankheit  starb.    Gehirn  und  Rückenmark  ergaben  sich 
vollständig  gesund,  auch  bot  das  Ohr  durchaus  keine  pathologische 
Veränderung  dar  mit  Ausnahme  der  Canales  semicirculares,  welche 
mit  einer  röthlichen  plastischen  Lymphe  erfüllt  waren,  einer  Art 
hämorrhagischen  Exsudates,  wovon  sich  im  Vorhofe  kaum  Spuren 
m  der  Schnecke  dagegen  nichts  zeigte.    Die  physiologischen  Ex- 
perimente auf  welche,  Menüre  sich  bei  seiner  Erklärung  der  er- 
wähnten Erscheinungsreihe  stützte,  sind  die  vielcitirten  von  Flau- 

M  ^^J^r.  ^  H«elkanai; 

bei  lauben  und  bei  Kaninchen  verschiedenartige  taumelnde  Be 
wegungen  Unsicherheit  im  Gehen  und  Stehen  mft  offenba  em Ver" 

sah.    Nach  dem  Ergebmss  dieser  Experimente  würden  die  Cana 

S5Ä  7 Coordination  d*r  *"»  ^ -SÄ 
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Von  grossem  Interesse  für  diese  Frage  ist  eine  von  Signol  und  Vul- 
pian  vorgelegte  Beobachtung  von  einem  Hahn,  welcher  nach  einem  Kampfe 
mit  seines  Gleichen  ganz  dieselben  Gleichgewichtsstörungen  und  sonstigen 
Erscheinungen  im  Gehen  und  Stehen  darbot,  wie  sie  Flourens  nach  der 
Verletzung  der  Halbzirkelkanäle  und  ähnlich ,  wie  sie  Meutere  von  obigen 
Fällen  berichtete.  Bei  der  Section  fehlte  jede  Abnormität  des  Gehirnsund 
seiner  Hüllen,  dagegen  fand  sich  eine  theilweise  Nekrotisirung  des  Schläfen- 
beines, durch  welche  ein  grosser  Theil  des  inneren  und  mittleren  Ohres 
der  einen  Seite,  darunter  auch  die  Halbzirkelkanäle,  grösstentheils  zerstört 
waren  (Gaz.  med.  de  Paris  1861.  p.  716).  Dieser  Fall  scheint  allerdings 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  die  Richtigkeit  der  Flourens'1  sehen  Ent- 
deckung zu  sprechen  und  dient  jedenfalls  als  Beleg  für  den  Satz,  dass 
Krankheiten  des  inneren  Ohres  ganz  dieselben  Wirkungen  hei  vorzurufen 
im  Stande  sind,  wie  directe  experimentelle  Verletzungen  dieses  Organes. 
Brown  Se'quard  nämlich  deutete  später  (Gazette  hebdomadaire  1861.  Nr.  4. 
p.  56)  die  Flourens' sehen  Beobachtungen  als  Folgen  der  bei  den  Ver- 
suchen stattfindenden  Zerrung  des  N.  acusticus,  indem  er  auf  traumatische 
Reizung  des  N.  acusticus  bei  Thieren  seitliche  Rollbewegungen  eintreten 
sah.  Indessen  konnte  Flourens  durch  Zerstörung  der  Nervenausbreitung 
in  der  Schnecke  und  im  Vorhof  keine  Bewegungsstörungen  hervorrufen, 
obwohl  hiebei  der  Hörnerv  doch  jedenfalls  mebr  gezerrt  wurde  als  beim 
Eröffnen  der  Halbzirkelkanäle. 

Die  Versuche  von  Flourens  wurden  später  von  Czermak  wiederholt 
und  im  Wesentlichen  bestätigt;  derselbe  fügt  nur  hinzu,  dass  die  Tauben 
nach  Verwundung  der  Bogengänge  häufig  auch  erbrechen  müsseu.  Nach 
längerer  Zeit  hat  Goltz  (1870)  diese  Versuche  wieder  aufgenommen  (vergl. 
Arch.  für  Ohrenheilk.  Bd.  V.  S.  300).  Derselbe  sagt  am  Schlüsse  seiner 
Mittheilungen:  „Ob  die  Bogengänge  Gehörorgane  sind,  bleibt  dahingestellt. 
Ausserdem  aber  bilden  sie  eine  Vorrichtung,  welche  der  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  dient.  Sie  sind  so  zu  sagen  Sinnesorgane  für  das  Gleich- 
gewicht des  Kopfes  und  mittelbar  des  ganzen  Körpers."  Ferner:  „Im 
inneren  Ohre  müssen  noch  Endverbreitungen  eines  Nerven  vorhanden  sein, 
der  im  Stande  ist,  durch  Fortleitung  der  Erregung  im  Gehirn  Schwindel- 
gefühl zu  erzeugen"  (vergl.  oben  S.  53  u.  339). 

Nachdem  die  Goltz'schen  Versuche  diese  ganze  Frage  wieder  in  Fluss 
gebracht  und  seine  Schlussfolgerungen  vielseitige  Bestätigung  erfahren 
hatten,  trat  1874  Arth.  Boettcher  im  Arch.  für  Ohrenheilkunde  IX.  (S.  1 
bis  72)  mit  eingehenden  und  zahlreichen  Versuchen  im  entgegengesetzten 
Sinne  auf.  Er  erklärt  vor  Allem  das  bisher  angewandte  Operationsver- 
fahren für  zu  eingreifend,  durch  dasselbe  würden  Veränderungen  in  der 
Schädelhöhle  hervorgerufen,  welche  allein  im  Stande  wären  die  vielberichte- 
ten Störungen  zu  bedingen.  Es  würde  zwar  nicht,  wie  Schklaretvsky  1872 
behauptet  hatte,  ein  Kleinhirn-Fortsatz  verletzt;  doch  rührten  immerhin 
die  Flourens'schen  Erscheinungen  nicht  von  den  Verletzungen  des  häutigen 
Labyrinthes  selbst,  sondern  von  anderen  Veränderungen  und  Folgezustäu- 
den  her,  welche  mit  der  bisherigen  Operationsweise  fast  unzertrennlich  ver- 
knüpft seien.  Es  könnten  übrigens  die  Bogengänge  getrennt  werden,  ohne 
von  Pendelbewegungen  gefolgt  zu  sein;  auch  könnten  sich  nach  der  Opera- 
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tion  aufgetretene  Gleichgewichts-Störungen  des  Rumpfes  wieder  verlieren, 
obwohl  die  Bogengänge  getrennt  blieben. 

Unter  freundlicher  Leitung  von  Prof.  Ad.  Fick  versuchte  ich  vor 
Jahren  nach  Wiederholung  der  Flourens'Bchea  Experimente,  ob  man  nicht 
die  gleichen  Wirkungen,  wie  sie  durch  Verletzung  der  Halbzirkelkanäle  zu 
Stande  kommen,  erzeugen  könne  durch  Druck  auf  die  Columella  und  das 
ovale  Fenster,  z.  B.  durch  reichliches  Einspritzen  zäher  festhaftender 
Massen  in  die  Paukenhöhle  oder  in  den  Gehörgang  u.  dergl.  Vorläufig 
blieben  diese  Versuche,  deren  technische  Ausführung  übrigens  wenig  be- 
friedigte, ohne  positiven  Erfolg. 

Einen  höchst  lehrreichen  hiehergehörigen  Fall  aus  der  Praxis 
berichtet  Politzer  i).    In  Folge  eines  Falles  auf  den  Hinterkopf 
entstand  eine  Fissur,  die  sich  nach  beiden  Seiten  hin  durch  die 
Pyramiden  fortsetzte.    Unmittelbare  Folgen  des  Falls  waren  ab- 
gesehen von  einer  mehrstündigen  Bewußtlosigkeit  vollständige 
Taubheit  mit  heftigem  Ohrensausen,  Schwindel  und  unsicherer 
taumelnder  Gang.    In  der  siebenten  Woche  der  Erkrankung  trat 
ganz  acut  eiterige  Meningitis  basilaris  ein,  welche,  wie  die  Section 
zeigte,  durch  Erguss  des  eiterig  zerfallenen  Extravasates  aus  dem 
linken  Vorhof  in  den  inneren  Gehörgang  bedingt  war.  Blutungen 
im  Vorhof  und  in  den  Halbzirkelkanälen  in  Folge  einer  Fractur 
des  Felsenbeins  hatten  somit  die  Me?iiere' sehen  Symptome  herbei 
geführt. 

Die  oben  angeführten  Mittheilungen  Menikre's  sind  jedenfalls 
äusserst  beachtenswert  und  regen  sie  zu  genauen  Beobachtungen 
und  Versuche^  in  dieser  Kichtung  an.    Als  abgeschlossen  lässt 
sich  die  Sache  indessen  keineswegs  betrachten.  Ich  selbst  erinnere 
mich  aus  meiner  immerhin  ziemlich  umfangreichen  Praxis  nur 
einiger  weniger  Fälle,  welche  den  Meeschen  ganz  analos 
gewesen  wären,  obwohl  auch  hier  gewisse  Momente  nicht  abzu 
weisen  waren,  die  für  einen  katarrhalischen  Paukenhöhlennrozess 
sprachen    Während  Meniere  nur  von  bleibender  unheilbarer" 
hei  bei  früher  ganz  gesundem  Ohre  spricht,  kommt  es  entschieden 
viel  häufiger  vor,  dass  nach  Ablauf  der  ganzen  Symptomen She 
die  damit  verbundene  Hörstörung,  welche  am  öftesten  StTge lun* 
einer  alteren  Schwerhörigkeit  war  ffanz  orW  thJ  f161^1™« 
verschwindet.  '  8      °dei  theilweise  wieder 

fHihpATerdemK  m?T  WiY  UDS  erinnera>  daaB,  wie  wir  schon 
früher  besprochen  haben*),  die  ganze  Reihe  der' von 

1)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  II  S  88 

2)  Vergl.  S.  87,  267  und  338. 
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charakteristisch  für  seine  Erkrankungsform  aufgestellten  Symptome, 
vom  Schwindel  und  der  Behinderung  des  Gehens  bis  zum  Ohren- 
sausen und  zum  Erbrechen  abgesehen  von  der  hochgradigen  Taub- 
heit, auch  durch  anderweitige  Erkrankungsprozesse  des  Ohres  her- 
vorgerufen werden  kann,  so  durch  Verstopfungen  des  Gehörganges 
mit  Ohrenschmalz  oder  anderen  Massen,  durch  acute  oder  sub- 
acute Katarrhe  und  namentlich  oft  dur.ch  acut  eintretenden  Tuben- 
abschluss  und  durch  seröse,  schleimige  oder  eiterige  Ergüsse  in 
der  Paukenhöhle.    Wir  haben  gesehen,  dass,  wenn  diese  Zu- 
stände Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  verursachen, 
wir  diese  vorwiegend  als  Symptom  von  abnormem  Druck  auffassen 
müssen,  welcher  auf  dem  Trommelfell  und  damit  auf  der  Kette 
der  Gehörknöchelchen  oder  auf  letzterer  in  ihrem  Endgliede,  dem 
Steigbügel  und  seinem  Fenster  allein,  laste.    Wie  wir  gesehen 
haben,  kann  dieser  Druck  bedingt  sein  durch  Anhäufungen  im  Ge- 
hörgange oder  in  der  Paukenhöhle,  er  kann  bedingt  sein  durch 
acuten  oder  andauernden  Verschluss  der  Tuba  und  daraus  resul- 
tirender  einseitiger  Belastung  des  Trommelfells.    Indem  nun  die 
peripherisch  erzeugte  und  durch  den  Steigbügel  auf  den  Vorhof 
übertragene  Drucksteigerung  nothwendigerweise  auch  die  vom  Vor- 
hofe ausgehenden  Halbzirkelkanäle  in  einen  abnormen  Zustand 
versetzen  muss,  so  Hesse  sich  allerdings  eine  pathologische  Rei- 
zung der  Canales  semicirculares  und  ihres  Inhaltes  als  etwas  allen 
diesen  verschiedenen  Erkrankungsformen  des  Ohres,  welche  Schwin- 
del und  die  übrigen  sog.  Menikre'wh&a  Symptome  im  Gefolge 
haben,  Gemeinschaftliches  bezeichnen,  wobei  es  vielleicht  nur  für 
die  Vehemenz  der  Erscheinungen  und  ihre  weiteren  Folgen  von 
Bedeutung  ist,  ob  die  Reizung  eine  von  der  Peripherie  übertragene 
oder  in  diesem  Abschnitte  des  Labyrinthes  selbst  entstandene  ist. 
Jedenfalls  müssen  wir  uns  vorläufig  hüten,  aus  ähnlichen  Sympto- 
men, wie  sie  Menihre  für  die  von  ihm  aufgestellte  Erkrankungs- 
form angibt,  sogleich  auf  ein  primäres  Leiden  der  Halbzirkelkanäle, 
das  nebenbei  bemerkt  nimmermehr  absolut  taub  machen  könnte, 
oder  überhaupt  des  nervösen  Apparates  zu  schliessen.    Am  vorsich- 
tigsten müssen  wir  sein,  wenn  schon  einige  Zeit  vor  der  plötzlichen 
Abnahme  des  Hörvermögens  Symptome  einer  Ohrenaffection  vor- 
handen waren,  und  ebenso  in  Fällen,  welche  erst  längere  Zeit 
nach  dem  Eintreten  der  apoplektiformen  Taubheit  zur  Beobach- 
tung kommen.    Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  manchmal  ka- 
tarrhalische Prozesse  der  Paukenhöhle  sich  vorwiegend  auf  der 
Labyrinthwand  und  den  beiden  Fenstern  localisiren,  somit  einer- 
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seits  sehr  hochgradige  Schwerhörigkeit  bedingen,  welche  selbst 
unter  offenbaren  Keizungs- Symptomen  des  inneren  Ohres  auf- 
treten kann,  während  andrerseits  die  Veränderungen  am  Trommel- 
fell wenig  ausgesprochen  und  die  übrigen  aus  dem  Befunde  der 
Nasopharyngeal-Schleinahaut  und  dem  Katheterismus  sich  ergeben- 
den Hinweisungen  oft  nur  im  Beginne  des  Leidens  deutlich  vor- 
handen sind. 

Auf  der  anderen  Seite  stimme  ich  Politzer  vollständig  bei, 
wenn  er  im  Verlaufe  der  trefflichen  Analyse  des  obenangeführten 
Falles  sagt:  „Manchmal  ist  man  im  Stande,  eine  Trommelhöhlen- 
Affection  auszuschliessen  und  eine  Labyrinthaffection  zu  diagno- 
sticiren.    Es  sind  dies  jene  Fälle,  bei  denen  die  üte^'sche 
Symptomenreihe  ohne  Vorläufer  und  in  hohem  Grade  auftritt  und 
zugleich  der  Arzt  kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle  die  Untersuchung 
des  Ohres  vornehmen  kann.   Tritt  also  bei  einem  früher  normal- 
hörenden Individuum  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines 
apoplektischen  Anfalles  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit ein,  damit  unsicherer  und  taumelnder  Gang,  in  anderen 
Nervenbezirken  aber  keine  Lähmungserscheinung,  und  ergibt  die 
kurze  Zeit  darauf  vorgenommene  Untersuchung  normales  Trommel- 
fell und  vollkommen  wegsame  Tuba  Eustachi!,  so  kann  man  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  eine  Labyrinthaffection 
vorliegt   Denn  eine  Trommelhöhlen-Erkrankung,  welche  plötzlich 
mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  und  den  angeführten  exorbitanten 
Erscheinungen  auftritt,  ist  durch  einen  raschen  und  reichlichen 
plastischen  oder  schleimig -eiterigen  Erguss  charakterisirt  und  es 
werden  dann  stets  deutlich  wahrnehmbare  Veränderungen  am 
Trommelfell  und  in  der  Wegsamkeit  der  Tuba  vorhanden  sein 
Nach  längerer  Zeit  jedoch  wird  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da 
die  Producte  der  acuten  Trommelhöhlen-  Affection,  ohne  eine 
Anomalie  am  Trommelfell  oder  in  der  Tuba  zu  hinterlassen 
schwinden  können  und  die  hochgradige  Functionsstörung  durch 
Z^^^*™  Fixirung  der  Gehörknöchelchen  bt 

zu  ^1Z8ZT  l'T  Giner  ReihG  VOn  Höranomalien 

zu  ei  wähnen,  welche  bisher,  weil  jeder  Erklärung  spottend  *e- 

W!  sermassen  nur  als  Curiosa  aufgefasst  wurden.  Es  gibt  Menschen 

welche,  obwohl  sie  sonst  ein  durchaus  feines  und"  gu7e  Geh£ 

haben?  me  m  b       ^  das  Zirpen  der  Grille  vernahmen  e 

soll  dies  der  höchste  Ton  sein,  den  wir  kennen,  und  variiToffen 
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bar  bei  verschiedenen  Individuen  die  Wahrnehmungsfähigkeit  für 
die  äussersten  Grenzen  der  Skala1)-  Häufiger  kommt  es  vor,  dass 
plötzlich  nach  irgend  einer  Einwirkung,  am  häufigsten  nach  einer 
starken  Erschütterung  des  Ohres  durch  einen  schrillen  Pfiff  oder 
durch  einen  nahen  Schuss,  eine  Störung  des  Hörvermögens  in  der 
Weise  eintritt,  dass  entweder  eine  ganze  Reihe  von  Tönen  —  die 
höchsten  oder  tiefsten  —  ausfällt,  der  Umfang  des  Gehörs  somit 
nach  einer  bestimmten  Richtung  eine  Beschränkung  erleidet,  oder 
aber  dass  alle  oder  doch  gewisse  Töne  in  einer  sich  stets  gleich- 
bleibenden Weise  falsch,  z.  B.  um  eine  Terz  oder  eine  Octave 
zu  hoch  gehört  werden-). 

Helmhol tz ,  der  sich  überhaupt  dahin  ausspricht,  dass  die 
Nervenausbreitungen  im  Vorhof  und  in  den  Ampullen  für  die 
Wahrnehmung  der  nicht  periodischen  Schwingungen,  also  der 
Geräusche,  die  akustischen  Endorgane  in  der  Schnecke  dagegen 
für  die  der  periodischen  Bewegungen  der  Luft,  also  die  musika- 
lischen Töne,  dienen,  wies  zuerst  darauf  hin,  dass  es  im  Laby- 
rinthe abgestimmte,  durch  entsprechende  Töne  in  Mitschwingung 
und  Bewegung  zu  setzende  Theile  geben  müsse,  die  mit  den  Saiten 
auf  einem  Saiteninstrumente  zu  vergleichen  seien.  Die  Empfin- 
dung verschiedener  Tonhöhen  wäre  hienach  also  eine  Empfindung 
in  verschiedenen  Nervenfasern,  und  würde  durch  diese  Annahme 
die  verschiedene  Qualität  der  Gehörempfindung  nach  Tonhöhe  raad 
Klangfarbe  zurückgeführt  werden  auf  die  Verschiedenheit  der  Ner- 
venfasern, welche  gerade  in  Erregung  versetzt  werden.  Als  solche 
auf  alle  Töne  der  musikalischen  Skala  abgestimmte  Vorrichtung 
nahm  Helmholtz  zuerst  die  Corti'schen  Bögen  oder  Fasern  in  der 
Schnecke  an.  C.  Hasse  wies  nun  später  nach,  dass  das  Corti'sche 
Organ  vollständig  fehle  in  der  Schnecke  der  Vögel,  welche  doch 


1)  Nach  Preyer's  Untersuchungen  „Ueher  die  Grenzen  der  Tonwahrneh- 
«iung"  (Jena  1876.  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  170)  genügen  bei  den 
meisten  normalhörigen  Menschen  etwa  1 5— 24  Schwingungen,  um  an  der  unteren 
Grenze  der  Skala  noch  eine  Tonempfindung  hervorzubringen.  Bei  hohen  Tönen 
scheint  diese  Grenze  noch  schwankender  hu  sein.  Während  viele  Personen 
noch  bei  40960  Schwingungen  in  der  Secunde  einen  deutlichen  Ton  hörten, 
waren  andere  schon  für  Töne  von  12000  Schwingungen  taub,  obwohl  die- 
selben innerhalb  der  musikalisch  verwendeten  Gegenden  der  Tonskala  ganz 
normalhörig  erschienen. 

2)  Wir  sprechen  hier  nicht  von  dem  häufigen  Falschhören  der  lone, 
wie  es  bei  einseitigem  Tubenabschluss,  bei  chronischen  Entzündungen  des 
Trommelfells  so  oft  auf  dem  kranken  Ohre  vorkommt  und  von  einer  Span- 
nungs-  oder  Elasticitäts-Anomalie  des  Trommelfells  abhängt. 
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gewiss  Tonhöhen  unterscheiden  könnten.  Ausserdem  brachte  auch 
Bensen  anatomische  Gründe  dafür  vor,  dass  das  festausgespannte 
Blatt  der  membranösen  Scheidewand  der  Schnecke,  die  Membrana 
basilaris,  statt  der  Cor^schen  Bögen  als  solches  Organ  anzunehmen 
sei.  Nach  Bensen  würde  die  Abstimmung  der  schwingenden  Theile, 
an  denen  die  Nervenfasern  enden,  wesentlich  von  der  verschiedenen 
Länge  der  betreffenden  Theile  der  Membrana  basilaris  abhängig 
sein,  so  dass  die  tieferen  Töne  in  den  oberen  Theilen  der  Mem- 
brana basilaris  gegen  das  Schneckengewölbe  hin,  die  höheren  in 
den  unteren  gegen  das  runde  Fenster  hin  resoniren  würden.1) 

Diese  Theorie  würde  uns  die  oben  erwähnten  klinischen 
Beobachtungen,  wie  sie  aas  früherer  wie  neuerer  Zeit  mehrfach 
vorliegen,  hinreichend  erklären  und  umgekehrt  würde  sie  selbst 
eine  gewisse  Stütze  im  Vorkommen  derartiger  Thatsachen  finden.2) 
Im  Falle  einer  Basstaubheit  z.  B.  müssten'wir  annehmen,  dass 
eben  gerade  die  bei  tiefen  Tönen  mitschwingenden  Fasern  in  der 
Schnecke  nicht  mehr  fungirten;  das  Falschhören  gewisser  Töne 
Hesse  sich  auf  eine  Verstimmung  bestimmter  Fasern,  etwa  durch 
Schwellung  oder  partiellen  Druck,  den  sie  erleiden,  zurückführen 
u.  s.  w. 

™  ?  ^thel  WeiSe  YerSUcht  0sc-  Wolf  neuerdings  (vergl.  Arch.  für 
Ohrenheilk.  IX.  S.  290)  die  Ergebnisse  der  qualitativen  Sprachprüfung  bei 
Kranken  zur  Diagnose  der  primären  Labyrinthleiden  zu  verwerthen  Er 
glaubt  man  dürfe  auf  solche  schliessen,  wenn  bei  Fehlen  sonst  nachweis- 
barer Anomalien  im  Ohre  gewisse  Sprachlaute  und  Töne  nicht  vernom- 
men werden,  obwohl  diese  sonst  verhältnissmässig  leicht  unterschieden  wer- 
den und  die  Kranken  selbst  schwierigere  Laute  noch  hören,  zumal  wenn 
weiter  subjective  Klangempfindungen  vorhanden  sind,  deren  Tonhöhe  con- 
gruent  ist  der  Tonhöhe,  welche  den  beim  kranken  Ohre  fehlenden  Sprach- 
lauten eigen  ist.  Ausserdem  müssten  allerdings  noch  als  Entstehungs- 
ursache Traumen  oder  Störungen  im  Kreislaufe  oder  Allgemeinkrankheiten 
und  Zustande  vorhegen,  die  sich  entweder  gerne  im  Knochengerüste  locali- 

und  oLTZmTTs  'nlV^  rUe?ngS  naChwi6S  ^-f-Augen- 
Tractatus^tgllo  ^l^lT^^^  V*™» 
klar  ausgedrückt;  nur  theilt  er  der  knöchern  J^Ä"^ 
welche  jetzt  der  Membrana  basilaris  zugewiesen  wird  ' 

6Ws2£l0^tSha?  rlySirtTe  Beobachtu*g  ™  »Partieller  Lähmung  des 
Z  1  m       g  !  L  d"  h-  V0D  Lücken  im  musikalischen  Gehöre  verdanken 

gleich  auf  die  Idee,  zur  Heilung  dieses  Leidens  sich  eines  Hörrohres  m  hl 
dienen,  m  welchem  mehrere  Heimholte  ^on,toZ  Z^2"^l 
zwar  solche,  welche  gerade  auf  die  fehlenden  Töue  abgestimmt    Ze  allein 
zur  verstärkten  Wahrnehmung  brachten.  »gesummt,  diese  allem 

v.  Tröltscü,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.    0.  Aull.  35 
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siren  (Syphilis,  Metallvergiftungen  u.  s.  w.)  oder  die  leicht  mit  Alterationen 
im  Nervensystem  einhergehen  (Diabetes,  Puerperium  u.  dgl.). 

Nach  diesen  Betrachtungen  über  die  verschiedenen  Arten  der 
nervösen  Schwerhörigkeit,  welche  wir  bisher  überhaupt  kennen, 
haben  wir  die  so  wichtige  Frage  zu  besprechen:  welche  diagno- 
stischen Anhaltspunkte  berechtigen  uns  im  einzelnen  Falle,  die 
Ursache  der  Gehöranomalie  auf  krankhafte  Vorgänge  jenseits  der 
Paukenhöhle  zu  beziehen?  Nur  in  seltenen,  oben  bereits  bezeich- 
neten Fällen  wird  uns  hier  die  Anamnese  und  der  Krankenbericht 
einen  bestimmten  Aufschluss  verschaffen ;  und  haben  wir  ausführ- 
lich bereits  besprochen,  in  welch  beschränktem  Grade  insbeson- 
dere die  sog.  Me?iifrre'sche  Symptomenreihe  als  pathognomonisches 
und  sicheres  Zeichen  für  Erkrankungen  des  Labyrinthes  betrachtet 
werden  darf.  Was  den  objectiven  Befund  betrifft,  so  wird  er 
bei  der  reinen  Labyrinth-  oder  Gehirnaffection  ein  negativer  sein, 
indem  Trommelfell  und  Tuba  sich  normal  verhalten,  der  Sitz  des 
Leidens  aber  natürlich  unserer  directen  Beobachtung  vollständig 
entzogen,  ist.  Aehnlich  negativ  verhält  sich  freilich  häufig  der  Be- 
fund bei  jenen  hochgradige  Schwerhörigkeit  bedingenden  Pauken- 
höhlen-Prozessen, welche  sich  vorwiegend  oder  ausschliessend  an 
den  beiden  Fenstern  localisiren. 

Was  nun  den  Grad  der  Functionsstörung  betrifft  und  die 
Schlüsse,  die  uns  derselbe  auf  den  Sitz  des  Leidens  ziehen 
lässt,  so  erlauben  uns  beim  Auge  die  Sehprüfungen  genaue  Be- 
stimmungen, ob  im  einzelnen  Falle  neben  der  Trübung  der 
brechenden  Medien  noch  ein  sonst  nicht  sichtbares  Leiden  des 
Sehnerven  oder  der  Retina  vorhanden  oder  auszuschliessen  ist. 
Leider  hat  uns  bis  jetzt  die  Physiologie  des  Gehörsinnes  noch 
nicht  belehrt,  welcher  Grad  von  Taubheit  auf  rein  peripherischen 
Ursachen  beruhen  kann  und  von  wo  an  wir  ein  Leiden  des  ner- 
vösen Apparates  als  nothwendig  annehmen  müssen.  Wenn  wir 
daher  auch  gewisse  höhere  Taubheitsgrade  aus  allgemeinen  Wahr- 
scheinlichkeitsgründen nur  auf  einen  Mangel  im  percipirenden 
Apparate  beziehen  können,  so  fehlt  uns  doch  jede  Andeutung 
einer  bestimmten  Grenzlinie,  vor  welcher  peripherische  Leitungs- 
hindernisse allein  noch  ganz  gut  möglich  sind,  und  hinter  welcher 
blos  Stumpfheit  des  Gehirnes  oder  des  Acusticus  und  seiner  Aus- 
breitung denkbar  ist.  Gewiss  ist  es  und  durch  Erfahrungsthat- 
sachen  feststehend,  dass  auch  primäre  Paukenhöhlen -Prozesse, 
vielleicht  unter  Miteinrechnung  des  Einflusses,  den  sie  durch  die 
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Fenster  hindurch  in  mechanischer  Weise  auf  den  Inhalt  des  inneren 
Ohres  ausüben,  schon  sehr  hochgradigen  Gehörmangel  bedingen 
können.    Denken  wir  uns  nur  zum  Beispiel  einen  Fall,  wo  die 
Steigbügelplatte  unbeweglich  und  mit  Knochenmasse  umgeben, 
somit  das  ovale  Fenster  ganz  verschlossen,  und  zugleich  die  Mem- 
brana tyrnpani  secundaria  in  eine  dicke,  unelastische  oder  ver- 
kalkte Platte  umgewandelt  oder  der  ganze  Kanal  des  runden 
Fensters  von  einem  derben  Bindegewebspfropf  ausgefüllt '  ist ,  so 
kann  das  Labyrinth  noch  so  gesund  sein,  die  Acusticusfasern 
werden  aber  nur  von  jenen  Schallwellen  erreicht,  welche  durch 
die  festen  Theile,  die  Schädelknochen,  an  sie  abgegeben  werden.1) 
^  Besonders  schwierig  gestaltet  sich  die  Sache,   wenn  ent- 
schieden katarrhalische  Zustände,  sei  es  am  Trommelfell  sei  es 
an  der  Tuba,  sich  nachweisen  lassen  und  nun  die  Frage  an  uns 
heranrückt,  ob  die  Gehörstörung  allein  von  dem  peripherischen 
Leiden  herrührt  oder  daneben  noch  eine  tiefere  Affection  besteht, 
sei  es  im  Labyrinthe  oder  im  Gesammtorganismus.    Die  Frage 
insbesondere,  ob  in  Folge  des  chronischen  Mittelohr  -  Katarrhs 
nicht  bereits  die  Integrität  des  Labyrinth  -  Inhaltes  gelitten  hat 
ist  selbstverständlich  im  einzelnen  Falle  von  grosser  praktischer' 
weil  prognostischer,  Bedeutung.    In  wieweit  und  in  welchen  Fällen 
nun  hier  gerade  die  Prüfung  der  Kopfknochenleitung,  insbeson- 
dere mittelst  der  Stimmgabel,  Aufklärung  liefern  kann,  haben  wir 
bereits  gesehen,  als  wir  im  Zusammenhang  über  diese  Unter 
suchungsmethode  und  ihren  Werth  für  die  Diagnose  und  Pro- 
gnose sprachen,  und  erinnere  ich  Sie  nur,  dass,  wie  wir  fanden, 
allerdings  in  Fällen  von  einseitiger  oder  doch  verschiedengradiger 
Schwerhörigkeit  diese  Untersuchungsart  uns  wesentliche  Unter- 
scheidungsmerkmale über  den  Sitz  des  Leidens  zu  geben  scheint. 
Bei  Schwerhörigen,  welche  früher  an  Constitutionen  er  Syphilis 
fnfflu"  i  v.Ynd  insbes01ldere  bei  Kindern  syphilitischer  Eltern  findet  man 
auffa  end  häufig  ein  mit  der  Behinderung  im  Sprachverständniss  nicht  im 
b  i  Erwa chi         > Schlec1^0™      Töne  vom  Knochen  aus.  Ebenso  tri" 
bei  Erwachsenen  mit  congenitaler  Syphilis  manchmal  in  höchst  merk 
würdiger  Weise  plötzlich  totale  Taubheit  e,n ,  nachdem  v  ^r  un  er  en - 
schieden  katarrhalischen  Symptomen  längere  Zeit  eine  nur  mä  sige  Z2i 

SrnTl  Ä18  eine  luetische  Erkrankung  im  Gebiete  der  Auditiva 
interna  wie  sie  ffeubner  von  den  Gehirnarterien  beschreibt?  -  Die  klinische 

J^?^  in  der  Aetiologie  der 

S  icm  Vrg1'  Ginc  ,derartl'ge  Beobachtu"g  von  Moos  (Arch.  f.  Ühren'heflk  II" 
&.  190).   Ferner  Schwänze  ebendaselbst  V.  S.  265.  unrenüeilk.  Ii. 
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Krankheiten  des  Gehörorgans  eine  ungemein  wichtige  Rolle  spielt  wenn 
diese  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  noch  vollständig  im  Un- 
klaren liegt.   Auch  für  die  Diagnose  lassen  sich  kaum  noch  irgend  welche 
charakteristische  Merkmale  angeben;  höchstgradige  Taubheiten  mit  sehr 
acutem  Auftreten,  ungemein  heftige  subjective  Hörempfindungen,  heftiger 
Schwindel  mit  lange  anhaltendem  taumelndem  Gange,  auffallend  frühe  Ver- 
minderung oder  Aufhebung  der  Kopfknochenleitung  und  äusserst  hart- 
näckige und  torpide  Schwellungen  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut 
scheinen  hier  besonders  oft  vorzukommen.    Sehr  oft  haben  solche  Kranke 
früher  schon  mit  irgend  einer  Okrenaffection  zu  thun  gehabt,  so  dass  der 
Lues  nicht  die  erste  Entstehung,  wohl  aber  die  Art  der  späteren  Gestaltung 
und  des  schliesslichen  Verlaufes  der  ganzen  Ohrenkrankheit  zufällt.  Bei 
Anderen  wieder  ist  die  Syphilis  das  alte  Leiden ;  nach  irgend  einer  Schäd- 
lichkeit werden  sie  ohrenkrank,  bekommen  z.  B.  einen  Mittelohr-Katarrh, 
der  nun  unter  Beeinflussung  der  constitutionellen  Verhältnisse  ganz  ab- 
weichend verläuft  und  ungewöhnlich  rasch  zu  höchstgradiger  Functions- 
störung  führt,  wie  sie  den  am  Ohre  nachweisbaren  Veränderungen  nicht 
entspricht.  Bei  Anderen  treten  die  3Ieniere,schen  Krankheits-Erscheinungen 
ganz  plötzlich  auf,  ohne  dass  im  Mittelohre  sich  Etwas  nachweisen  Messe, 
und  führen  zu  vollständiger,  in  der  Regel  bleibender  Taubheit,  die  manch- 
mal zuerst  auf  Einem  und  nach  Jahren  auf  dem  anderen  Ohre  unter  nahezu 
gleichem  Bilde  eintritt.   Dass  in  allen  solchen  Fällen  neben  der  örtlichen 
Behandlung  noch  eine  allgemeine  antisyphilitische  einzuschlagen  ist,  versteht 
sich  von  selbst;  leider  ist  aber  häufig  die  eine  wie  die  andere  erfolglos. 
In  manchen  Fällen  ist  es  umgekehrt  zweifelhaft,  ob  nicht  einer  übertriebenen 
Jodkali-Cur  gegen  eine  vielleicht  gar  nie  vorhandene  Syphilis  die  wesent- 
lichste Urheberschaft  des  ganzen  Krankheitsbildes  zuzuschreiben  ist.  —  Vor- 
treffliche historische,  anatomische  und  klinische  Notizen  über  syphilitische 
OhrafFectionen  hat  Schivartze  geliefert  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  25 1  —27 1 . 
Vergl.  ferner  Gruber  ebendort  VI.  S.  144. 


Bei  der  grossen  Unsicherheit  in  der  Diagnose  der  nervösen 
Schwerhörigkeit,  welche  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeits-Diagnose  sein  kann,  und  bei  der  Spärlichkeit  der 
Aufschlüsse,  welche  uns  bisher  die  pathologische  Anatomie  in 
dieser  Beziehung  hat  liefern  können,  mögen  allgemeine  Betrach- 
tungen über  die  relative  Häufigkeit  peripherischer  und  nervöser 
Ohren-Erkrankungen  gestattet  sein.  Führen  wir  uns  die  Verhält- 
nisse an  verwandten  Apparaten,  z.  B.  am  Sehorgane  vor,  so 
sind  bekanntlich  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Opticus  un- 
endlich seltener,  als  Affectionen  der  äusseren  Hüllen  und  der 
brechenden  Medien,  und  doch  gestalten  sich  am  Auge  die  Be- 
dingungen noch  ungleich  günstiger  für  Entwicklung  von  Ernährungs- 
störungen im  nervösen  Apparate,  als  dies  beim  Ohre  der  Fall  ist. 
Die  Retina  und  der  Eintritt  des  Sehnerven  liegen  in  einer  elasti- 
schen Kugel,  welche  äusseren  Einflüssen  und  Zufällen  ebenso 
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ausgesetzt  ist  wie  einer  Druckveränderung  von  innen;  die  Retina 
steht  ferner  in  mehrfacher  Abhängigkeit  nicht  nur  vom  Gehirne, 
sondern  auch  von  der  Chorioidea  und  dem  Glaskörper.  Dagegen 
steht  das  innere  Ohr,  was  seine  Ernährung  sowohl  als  die  Bildung 
seiner  Knochenkapsel  betrifft,  durchaus  selbstständig  den  übrigen 
Abschnitten  des  Gehörorganes  gegenüber.    Seine  Arterie,  die  Au- 
ditiva interna,  kommt  nicht  wie  die  Gefässe  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres  von  aussen  und  aus  dem  Bezirke  der  Carotis, 
sondern  vom  Gehirn  und  stammt  aus  dem  Gebiete  der  Subclavia; 
sie  entspringt  entweder  unmittelbar  aus  der  Basilaris  oder  aus 
deren  Arteria  cerebelli  inferior.    Constante  directe  Verbindungen 
zwischen  den  Gefässen  des  mittleren  und  des  inneren  Ohres 
scheinen  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  nicht  stattzufinden, 
oder  doch  keine  ausgiebigen1),  so  dass  also  vom  Gefässstrom 
ausgehende  secundäre  Ernährungsstörungen  des  Labyrinthes  wahr- 
scheinlich nur  von  Blutstauungen  und  Hyperämien  innerhalb  der 
Schädelhöhle,  nicht  aber  von  solchen  in  den  peripherischen  Ohr- 
abschnitten hervorgerufen  werden  können.    Auch  entsteht  das 
Labyrinth  viel  früher  als  das  Felsenbein  und  geht  seine  Ossifi- 
cation  durchaus  unabhängig  von  der  Verknöcherung  des  äusseren 
Umfanges  dieses  Knochens  vor  sich. 

Wir  müssen  somit  nach  Allem,  was  uns  bis  jetzt  bekannt  ist, 
annehmen,  dass  der  Sitz  von  Gehörleiden  weit  seltener  im  Laby- 
rinthe als  in  den  schallzuleitenden  Gebilden  und  Räumen  zu  suchen 


1)  Siehe  über  diese  Frage  ausführliche  Angaben  in  meiner  angewandten 
Anatomie  des  Ohres  S.  96  und  97.   Indem  Hyrtl  in  seinem  Handbuche  der 
Zergliederungskunst  (S.  652)  davon  spricht,  dass  die  isolirte  Injection  einzelner 
Gefässe  allein  im  Stande  ist,  über  gewisse  Verhältnisse  Aufschluss  zu  geben, 
erwähnt  er  unter  den  auf  diese  Weise  allein  zu  erledigenden  Fragen  „die  voll- 
ständige Unabhängigkeit  der  Gefässe  des  Gehörlabyrinthes  von  allen  Nach- 
barn".  Ebenso  sagt  Henle  in  seinem  Handbuche  (Bd.  III.  S.  123):  „Alle  diese 
Gefässe  des  Labyrinthes  bilden  einen  selbstständigen  gegen  die  peripherischen 
Theile  des  Schläfenbeines  isolirten  Bezirk  und  wenn  die  Art.  auditiva  und 
meningea  media  mit  verschiedenfarbigen  Massen  injicirt  werden,  so  erscheint 
das  Labyrinth  allein  in  der  Farbe  der  Auditiva,  der  Rest  des  Schläfenbeines 
in  der  Farbe  der  A.  meningea  media.«  -  -  Nach  Prussak  allerdings  ginge  ein 
starker  Venenzweig  durch  die  Fenestra  rotunda,  der  wohl  mit  den  Labyrinth- 
venen in  Verbindung  tritt.   Ferner  spricht  W.  Krause  (Handbuch  S  121) 
von  einer  kleinen  Arterie,  welche  die  Membrana  obturatoria  der  Fenestra  ro- 
tunda durchbohrt  und  in  die  Schnecke  gelangt,  also  mit  der  Art.  auditiva  in- 
terna anastomosirt.   Während  des  Druckes  brachte  ferner  Politzer  auf  der 
Hamburger  Versammlung  anatomische  Beobachtungen  zu  Gunsten  einer  Ana- 
stomosirung  der  Gefässe  des  mittleren  und  inneren  Ohres  vor 
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ist.  Selbstverständlich  gilt  diese  Ansicht  nur  salvo  meliori  wie 
die  Juristen  sagen,  d.  h.  so  lange  wir  nichts  Besseres  wissen  und 
so  lange  insbesondere  nicht  vielfache  beweiskräftige  pathologisch- 
anatomische Beobachtungen  eine  grössere  Häufigkeit  von  primä- 
ren Veränderungen  im  inneren  Ohre  als  Ursache  der  Sinnesstörung 
nachweisen. 

Dass  Erkrankungen  des  Mittelohres  in  secundärer  Weise 
sehr  oft  im  Labyrinthe  sich  geltend  machen,  sahen  wir  schon  früher 
wo  wir  fanden,  dass  eigentlich  bei  jedem  Tubenkatarrh  in  Folge 
des  einseitigen  Luftdruckes,  welcher  auf  dem  Trommelfelle  lastet 
die  Gehörknöchelchen  resp.  der  Steigbügel  tiefer  nach  innen  zu 
liegen  kommen  und  so  der  Labyrinthinhalt  einem  erhöhten  Drucke 
ausgesetzt  ist,  welcher  Zustand,  wenn  länger  andauernd,  sicher- 
lich auch  bleibende  Ernährungsstörungen  im  inneren  Ohre  zu- 
rücklassen wird.  Ausserdem  lässt  sich  wohl  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  bei  sehr  lange  bestehender 
hochgradiger  Taubheit,  wie  sie  z.  B.  bei  vollständiger  knöcherner 
Fixirung  des  Steigbügels  besteht,  sich  allmälig  in  Folge  der 
mangelhaften  specifischen  Erregung  der  Acusticus- Ausbreitung  ein 
atrophischer  Zustand  derselben  mit  den  retrograden  Metamorphosen 
der  fettigen  oder  der  colloiden  Entartung  entwickeln  kann.  Aller- 
dings sprechen  manche  anatomische  Beobachtungen  entschieden 
dafür,  dass  sich  trotz  langjähriger  Taubheit  eine  vollständige  In- 
tegrität des  Nervenapparates  zu  erhalten  vermag,  eine  Degenera- 
tion desselben  somit  nicht  nothwendig  eintreten  muss. 

Wo  ein  begründeter  Zweifel  stattfinden  kann,  ob  wir  es  mit 
einer  katarrhalischen  oder  mit  einer  nervösen  Schwerhörigkeit  zu 
thun  haben,  ob  mit  einem  Leiden  des  mittleren  oder  des  inneren 
Ohres,  werden  Sie  nach  meinem  Dafürhalten  in  jeder  Beziehung, 
wissenschaftlicher  sowohl  wie  humaner,  gut  thun,  die  erste  Form 
als  die  wahrscheinlichere  anzunehmen,  zudem  bei  ihr  eine  geeig- 
nete Behandlung  doch  häufig  wenigstens  dem  Fortschritte  des 
Uebels  Einhalt  thun  kann,  während  wirkliche  Vorgänge  im  inneren 
Ohre,  wenn  nicht  auf  vorübergehenden  Blut-  und  Circulations- 
anomalien  beruhend,  unseren  therapeutischen  Eingriffen  selbstver- 
ständlich wohl  gänzlich  entrückt  sind  und  wir  darauf  beschränkt 
sein  werden,  es  hier  ruhig  „gehen  zu  lassen,  wie's  Gott  gefällt". 
Ausser  der  Elektricität  habe  ich  insbesondere  Strychnin,  durch 
den  Katheter,  endermatisch,  in  Form  der  subcutanen  Einspritzun- 
gen und  auch  innerlich  vielfach  versucht,  ohne  irgendwie  Beson- 
deres von  den  Erfolgen  berichten  zu  können.  Ausserdem  wird  man 
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in  manchen  Fällen  rationelle  Indicationen  finden  für  Blutentziehun- 
gen, für  innerliche  Medicamente  sowie  für  Badecuren. 

In  der  Probenummer  der  „Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde"  (October 
1867)  schildert  Voltolini  unter  dem  Titel  „Die  acute  Entzündung  des  häu- 
tigen Labyrinths,  gewöhnlich  irrthümlich  für  Meningitis  gehalten"  eine 
unter  heftigen  Gehirnerscheinungen,  Fieber,  Erbrechen  u.  s.  w.  sehr  acut 
verlaufende  Krankheit,  bei  welcher  die  Kranken  — meistentheils  Kinder  — 
rasch  vollständig,  seltener  unvollständig,  taub  werden,  ünd  nach  welcher 
gewöhnlich  noch  längere  Zeit  taumelnder  Gang  zurückbleibt.  Nach  Vßl- 
tolini  „unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  das  Labyrinth  bei  unserer  Krank- 
heit zerstört  ist"  und  „kann  aus  den  blossen  Symptomen  eine  Diagnose  mit 
Sicherheit  gestellt  werden";  ja  er  geht  noch  weiter,  indem  er  sagt,  „wenn, 
wie  Moos  annimmt,  die  geschilderte  Taubheit  in  Folge  von  Meningitis  cere- 
brospinalis auftritt,  dann  möchte  ich  überhaupt  die  ganze  letztere  Krank- 
heit läugnen  und  sie  eben  nur  für  eine  acute  Entzündung  des  Labyrinthes 
halten."  Wollen  wir  von  dem  letzten  Ausspruche  auch  ganz  absehen,  so 
erscheint  doch  Voltolini'?,  diagnostische  Siegesgewissheit  geradezu  unbe- 
greiflich, zumal  er  selbst  zugesteht,  dass  er  bisher  noch  keine  Gelegenheit 
hatte,  diese  neue  Krankheitsform  auch  an  der  Leiche  zu  constatiren.  Es 
ist  immerhin  möglich,  ja  meines  Erachtens  sehr  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  bei  den  fraglichen,  leider  gar  nicht  sehr  seltenen  Fällen  um  eine  ge- 
nuine Entzündung  im  Labyrinthe  handelt  und  lassen  sich  hierüber  ganz  gut 
Vermuthungen  aussprechen  und  solche  wissenschaftlich  begründen,  wie 
z.  B.  Reichel  dies  in  vortrefflicher  Weise  gethan  hat  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1870.  Nr.  34);  wer  aber  mehr  thut,  handelt  unrichtig  und  unwissenschaftlich. 
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Die  subjectiven  Hörempflndungen.  —  Der 
nervöse  Ohrenschmerz. 

Beschäftigen  wir  uns  heute  mit  jenen  krankhaften  Erschei- 
nungen, die  man  mit  dem  Namen  Ohrentönen,  Ohrenbrausen  u.  s.  w. 
belegt,  und  welche  wir  im  Allgemeinen  als  subjective  Geräusche 
oder  subjective  Hörempfindungen  bezeichnen.  "Wir  müssen  zweier- 
lei Ursachen  dieser  nicht  auf  Erregung  der  Gehörnerven  durch 
äusseren  Schall  beruhenden  Hörempfindungen  unterscheiden:  ent- 
weder äussern  sich  Reizungszustände  des  Nervus  acusticus  und 
seiner  Ausbreitung  in  dieser  Weise  oder  wir  haben  es  mit  wirk- 
lichen, aber  innerhalb  des  Kopfes  entstehenden  Geräuschen,  die 
vorzugsweise  Gef  ässgeräusche  sind,  zu  thun.  Letztere  sind  gewiss 
häufiger,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war,  Ursache  des 
Ohrensausens,  das  man  noch  vorwiegend  als  vom  nervösen  Appa- 
rate allein  ausgehend  zu  betrachten  gewöhnt  ist.    Sehr  oft  wird 
sich  nicht  unterscheiden  lassen,  welche  {der  beiden  Arten  wir 
eben  vor  uns  haben  und  noch  häufiger  gewiss  werden  sich  Vor- 
gänge im  nervösen  und  im  Circulations-Apparate  gleichzeitig  hier 
betheiligen. 

Ohrensausen  kommt  ungemein  häufig  vor  und  sind  wir  dem- 
selben auch  schon  bei  den  verschiedensten  bisher  betrachteten 
Affectionen  des  Gehörorganes  begegnet.  Die  Bezeichnungen  und 
Namen,  welche  die  Kranken  ihren  subjectiven  Hörempfindungen 
geben,  sind  ganz  unendlich  wechselnd ;  sie  richten  sich  sehr  häufig 
nach  der  Beschäftigungsart  und  dem  Ideenkreise  des  Einzelnen, 
indem  Töne  und  Geräusche,  welche  dem  Kranken  auch  sonst  im 
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Leben  oft  vorkommen,  zum  Vergleiche  benützt  werden.1)  Unter 
den  Geräuschen  lassen  sich  namentlich  continuirliche  und  rhyth- 
misch abgesetzte  unterscheiden.  Manche  Kranke  berichten  von 
mehreren  Arten  dieser  Hörempfindungen,  welche  nebeneinander 
vorhanden  sind  und  sich  verschieden  verhalten,  so  dass  z.  B.  das 
Rauschen  unter  der  Behandlung  sich  mindert,  das  Klingen  aber 
unverändert  bleibt.  Oefter  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  ein 
einzelnes  Ohr  oder  überhaupt  die  Ohren  als  den  Sitz  des  Leidens 
zu  bestimmen,  sondern  sagen,  es  töne  weniger  in  den  Ohren,  als 
„innen  drinnen"  im  Kopfe  oder  gegen  das  Hinterhaupt  zu,  oder 
sprechen  von  einem  „Schwirren  des  ganzen  Gehirns",  oder  sie 
unterscheiden  auch  ein  „Ohrensausen"  und  ein  „Kopfsausen". 

Ein  einzigesmal  berichtete  mir  eine  Patientin  —  eine  nord- 
deutsche Pastorin  —  von  Ohrensausen  angenehmer  Art:  „Die 
Töne  waren  so  wundervoll,  den  schönsten  Vogelstimmen  ähn- 
lich, dass  ich  noch  oft  mit  Behagen  mich  dieser  Freude  in 
meinem  Leide  erinnere. "  Gewöhnlich  aber  wird  das  Ohrensausen 
als  sehr  lästig,  ja  nicht  selten  als  im  äussersten  Grade  -peinigend 
bezeichnet;  nicht  wenige  Kranke  erklären  ihre  Taubheit  für  das 
weit  geringere  Leiden  und  flehen  den  Arzt  an,  sie  doch  um  jeden 
Preis  von  dieser  Qual  wenigstens  zu  befreien,  die  ihnen  keinen 
ruhigen  Augenblick  mehr  lasse,  sie  im  Arbeiten,  Denken  und 
selbst  im  Einschlafen  hindere,  sie  Nachts  oft  aus  dem  Schlafe 
erwecke  und  sie  so  in  den  verzweiflungsvollsten  Zustand  versetze. 
Der  Fälle,  wo  solch  quälendes  Ohrensausen  zu  Lebensüberdruss 
und  zu  Selbstmord  führt,  liegen  mehrere  vor.  Schwerhörigkeit 
ist  ein  Defect,  der  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  zur  Geltung 
kommt  und  dessen  Folgen  auch  durch  Auswahl  des  Umganges, 
durch  entsprechende  Einrichtung  der  Lebensweise  und  im  Not- 
fälle durch  den  Gebrauch  eines  Hörrohres,  durch  Absehen  vom 
Munde  oder  endlich  vorwiegend  schriftlichen  Verkehr  sich  ver- 
mindern lassen;  fortwährendes  Ohrensausen  dagegen  ist  ein  wirk- 
liches Leiden,  dem  der  Kranke  stets  unterworfen  ist  und  dem  er 
sich  einfach  nicht  entziehen  kann.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum 


inn  J  R.  i  Vergleiche  fallen  manchmal  sehr  origiuell  aus.  So  meinte  ein 
kZI]  7  Y- :0Te.  f0rctwähreQd  einen  Hamster  im  Ohre  pfeifen ;  ein  anderer 
Kranker  beschrieb  Bern  Sausen  als  „ein  verzweifeltes  Brummen  gerade  wie 
wenn  ein  Nachtwächter  im  Ohre  sitzt  und  bläst  seine  Stunde".  Mehrmals  bJ 
zeichneten  Kranke  die  quälendsten  ihrer  Geräusche  mit  dem  dumpfen  Lärm 
welchen  schwere  Möbel,  wenn  sie  im  Zimmer  über  uns  gerückt  w'erde*  2 
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das  Ohrensausen  sehr  viele  Kranke  mehr  genirt  und  aus  dem 
Gleichgewicht  bringt,  als  die  Schwerhörigkeit. 

Reizzustände  des  Hörnerven,  welche  sich  ja  immer  unter  der 
Form  der  diesem  Nerven  specifisch  eigentümlichen  Sinnesempfin- 
dung äussern  werden,  können  durch  sehr  verschiedene  Krank- 
heitsprozesse bedingt  sein.  So  finden  wir  subjective  Töne  und 
Geräusche  einmal  bei  allen  abnormen  Erregungszuständen  des 
Gehirnes,  mögen  sie  von  ihm  selbst  ausgehen  oder  als  reflectirte 
Empfindung  von  irgend  einer  Seite  auf  dasselbe  übertragen  wer- 
den. Abgesehen  von  den  eigentlichen  Gehirnleiden  l)  ist  dies  der 
Fall  bei  chronischen  insbesondere  mechanischen  Hyperämien  des 
Schädelinhaltes,  bei  Intoxicationen  (zumal  nach  Chiningebrauch2) 
und  reichlichem  Alkoholgenuss),  bei  manchen  Anomalien  der  Blut- 
mischung (Anämie  und  Chlorose),  bei  vorübergehenden  wie  blei- 
benden Circulationshemmnissen  (bei  manchen  Klappenfehlern  des 
Herzens,  gleichwie  bei  Ohnmächten)  und  neben  jener  ganzen  Reihe 
undefinirbarer  Krankheitserscheinungen,  welche  mit  den  meist 
vagen,  aus  der  Praxis  aber  nie  ganz  zu  verbannenden  Sammel- 
namen Nervenabspannung,  Nervenüberreizung,  erhöhter  Nervosität 
u.  s.  w.  belegt  werden.  Bei  manchen  dieser  Formen  liegt  eine 
mehr  oder  weniger  hervortretende  Betheiligung  des  Gefässsystems 
am  Zustandekommen  der  subjectiven  Gehörsempfindung  auf  flacher 
Hand;  wir  vermögen  eben  diese  beiden  Formen  vorläufig  fast 
nicht  von  einander  abzugrenzen  und  müssen  bedenken,  dass  alle 
Reizzustände  im  Nervensystem  vermittelst  der  Herz-  und  Gefäss- 
nerven  und  insbesondere  des  Sympathicus  stets  ihren  Einfluss 
üben  werden  auf  den  Herzchoc  sowie  auf  die  elastischen  und 
contractionsfähigen  Elemente  der  Gefässwandungen. 

Weit  häufiger  jedenfalls  beruht  das  Ohrensausen  in  abnormen 
Verhältnissen,  welche  im  Ohre  selbst  statthaben;  so  finden  wir 
dasselbe  constant  bei  den  acuten  Entzündungen  des  Trommelfells 
und  der  Paukenhöhle  und  ferner  unter  allen  jenen  Bedingungen, 

1)  Wilde  machte  bereits  aufmerksam,  dass  Patienten,  für  deren  Ohren- 
sausen man  keinen  sichtbaren  Grund  im  Ohre  finden  konnte,  nicht  selten 
später  von  Apoplexien,  Paralysen  u.  s.  w.  befallen  werden,  und  habe  ich  eben- 
falls mehrere  solcher  Fälle  schon  erlebt 

2)  Roosa  in  New- York  beobachtete  an  Ohrgesunden  nach  lOgräniger  ein- 
maliger Chinindosis  eine  Injection  der  Conjunctival-  und  der  Trommelfell-Ge- 
fässe  und  schliesst  hieraus,  dass  die  Schwerhörigkeit  oder  die  subjectiven  Ge- 
räusche, wie  sie  nach  therapeutischem  Gebrauche  von  Chinin  vorkommen,  durch 
Hyperämie  der  Endausbreitung  des  Acusticus  veranlasst  würden  (vergl.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  190). 
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welche  die  Labyrinthflüssigkeit  unter  gesteigerten  Druck  versetzen, 
mag  nun  das  Trommelfell  durch  Cerumen  oder  Krusten  vom  Ge- 
hörgange aus  einwärts  gedrückt  werden  oder  die  Tuba  verschlossen 
sein  und  so  das  Trommelfell  sammt  den  Gehörknöchelchen  tiefer 
nach  innen  zu  liegen  kommen,  oder  mag  direct  der  Steigbügel 
und  seine  Umsäumungsmembran  oder  die  Membran  des  runden 
Fensters  durch  irgend  eine  Ursache  mehr  in  das  Labyrinth  hin- 
einragen oder  stärker  belastet  sein.    Jede  Verdickung  oder  Rigi- 
dität der  Fenstermembranen,  wenn  damit  eine  stärkere  Spannung 
verbunden  ist,  vermag  daher  allein  schon  lästiges  Sausen  hervor- 
zurufen, und  wie  der  chronische  Katarrh  überhaupt  die  häufigste 
Ursache  von  Schwerhörigkeit  ist,  so  scheint  auch  am  öftesten  von 
ihm  das  Ohrensausen  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  auszu- 
gehen.   Eine  sehr  häufige  Ursache  von  Ohrensausen,  das  nur 
momentan  durch  die  Luftdouche  sich  mindern  lässt,  mag  nament- 
lich die  Verkürzung  der  Sehne  des  Trommelfellspanners  abgeben, 
die  wir  früher  schon1)  nach  ihren  Einflüssen  ausführlich  be- 
sprochen haben;  ebenso  möchten  ähnliche  Vorgänge  an  der  Sehne 
des  M.  stapedius  hier  nicht  selten  betheiligt  sein.  Jede  Steigerung 
des  intraauriculären  Druckes  bedingt  natürlich  eine  abnorme  Be- 
lastung, somit  eine  Reizung  der  im  Labyrinth wasser  schwimmenden 
Nervenausbreitungen  des  Acusticus;  möglicherweise  vermag  sie 
auch  Störungen  in  der  Circulation  und  in  der  Ernährung  daselbst 
herbeizuführen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  am  Bulbus  oculi  der 
Fall  ist,  wenn  dessen  Wände  und  sein  Inhalt  längere  Zeit  unter 
abnormen  Druckverhältnissen   stehen.    Indessen  kommen  öfter 
sehr  entwickelte  Tubenkatarrhe  mit  deutlicher  Einwärtspressung 
des  Trommelfells  vor,  und  ebenso  sind  schon  Fälle  secirt  worden 
wo  nach  dem  Befunde  z   B.  am  Steigbügel  noth wendigerweise 
eine  bedeutende  Drucksteigerung  im  Labyrinthinhalte  bestehen 
musste,  ohne  dass  in  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle  die  Kran- 
ken, abgesehen  etwa  vom  entzündlichen  Beginne  des  Leidens,  an 
Sausen  gelitten  hätten.    Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  sich 
der  Labyrmthinhalt  an  eine  gewisse  Drucksteigerung  allmälig 
gewohnen  könne,  ohne  dass  zur  Entstehung  subjectiver  Höi* 
empfmdung  Veranlassung  gegeben  wird.    Ausserdem  dürfen  wir 
aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  eine  stärkere  Belastung  des 
Steigbtigeltnttes  in  ihrer  Wirkung  auf  das  innere  Ohr  sich  sehr 
verschieden  gestalten  wird,  je  nachdem  die  Membran  des  runden 


1)  Vergl.  S.  289  Kleingedrucktes. 
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Fensters  normal  elastisch  ist  oder  dieselbe  in  Folge  von  Ver- 
dickung oder  Verirdung  der  Labyrinthflüssigkeit  kein  Ausweichen 
mehr  gestattet.  Hiemit  mag  vielleicht  die  Thatsache  zusammen- 
hängen, dass  mit  dem  höheren  Alter  der  Ohrenkranken  durch- 
schnittlich das  Ohrensausen  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zunimmt. 
Auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  habe  ich  schon  Ohrentönen  be- 
obachtet; immerhin  stellt  sich  aber,  auch  bei  gleicher  Stärke  des 
Processes,  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  dieses  Symptom 
verhältnissmässig  seltener  und  durchschnittlich  schwächer  ein,  als 
bei  vorgerückteren  Jahren. 

Chronische  Hyperämien  des  Ohres  werden  ebenfalls  oft  dieses 
quälende  Symptom  hervorbringen;  nicht  selten  sehen  wir  aber 
auch  sehr  beträchtliche  Gefässentwicklung  am  Trommelfelle,  ohne 
dass  der  Kranke  nur  im  Geringsten  über  Sausen  klagte.  Katarrhe 
ohne  Perforation  des  Trommelfells  sind  weit  häufiger  mit  Sausen 
verbunden,  als  solche  mit  einer  Oeffnung  im  Trommelfell,  was 
sich  daraus  erklärt,  dass  der  Secretabfluss  sowohl  als  die  Aus- 
gleichung zwischen  äusserem  und  Paukenhöhlen-Luftdruck  durch 
die  Oeffnung  im  Trommelfell  wesentlich  erleichtert  ist. 

Wenn  auch  Affectionen  der  peripherischen  Ohrabschnitte,  weil 
an  und  für  sich  viel  häufiger  vorkommend,  am  öftesten  diese  die 
subjectiven  Geräusche  bedingenden  Reizzustände  im  Labyrinthe 
hervorbringen,  so  darf  natürlich  nicht  übersehen  werden,  dass 
letztere  auch  primär  durch  Erkrankungen  innerhalb  des  Labyrinthes 
begründet  sein  können.  So  erinnere  ich  Sie  nur  an  die  von 
Menihre  vermuthete  Erkrankungsform  der  Halbzirkelkanäle,  Uber 
welche  wir  früher  bereits  gesprochen  haben ;  dieselbe  verläuft  stets 
mit  sehr  heftigem  Ohrensausen.  Politzer  fand  in  zwei  Typhus- 
leichen kleine  Ecchymosen  im  Vorhofe  neben  katarrhalischen  Ver- 
änderungen im  Mittelohre,  Schwartze  in  Einem  Falle  von  Typhus 
starke  Hyperämie  in  der  Schnecke,  Moos  sogar  mehrmals  lymphoide 
Infiltration  im  häutigen  Labyrinthe;  es  wäre  somit  leicht  denkbar, 
dass  subjective  Geräusche,  welche  bei  und  nach  Typhus  vorhanden 
sind,  öfter  ihren  Grund  in  derartigen  Labyrinthvorgängen  fänden. 
Dass  manchmal  durch  starke  Erschütterungen  des  Ohres  z.  B.  bei 
Detonationen  Taubheit  mit  Ohrensausen  entsteht,  haben  wir  eben- 
falls schon  betrachtet;  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  nach 
solchen  heftigen  Schalleinwirkungen  die  Gehörschärfe  gar  nicht 
oder  kaum  leidet,  aber  neben  Falschhören  starkes  Klingen  oder 
Brausen  im  Ohre  vorhanden  ist.  In  solchen  Fällen  müssen  wir 
annehmen,  dass  die  Nervenenden  des  Acusticus  in  Folge  der  hef- 
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tigen  Erschütterung  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  gebracht  und 
dadurch  in  einen  vorübergehenden  oder  andauernden  Reizzustand 
versetzt  wurden. 

So  sah  ich  erst  vor  Kurzem  einen  jungen  Mann,  dem  Tags  zuvor  ein 
kleines  Kinderp istölchen  (mit  in  Papier  befindlicher  Knallmasse)  dicht  vor 
dem  linken  Ohre  abgeschossen  wurde.  Seitdem  hörte  er  auf  diesem  Ohre 
Alles,  auch  seine  eigene  Stimme,  „dumpfer"  und  vernahm  ein  fortwähren- 
des Klingen  im  Ohre.  Hörschärfe  noch  6—7'  für  eine  auf  dem  anderen 
Ohre  10'  weit  vernehmbare  Ankeruhr.  Stimmgabel  wird  stärker  nach 
rechts  gehört  von  der  Mitte  der  Zähne  aus.  Uhr  von  der  linken  Schläfe, 
Stimmgabel  vor  dem  linken  Ohre  dumpfer.  Befund  negativ,  abgesehen 
von  einem  gerade  vorhandenen  Schnupfen  und  Rachenkatarrh.  Luft  dringt 
durch  den  Katheter  leicht -ein;  dann  ist's  ihm  „etwas  heller"  im  linken 
Ohre.  Ich  liess  einen  künstlichen  Blutegel  (Heurteloup)  auf  den  linken 
Warzenfortsatz  setzen.  Den  Tag  darauf  Status  idem.  Nach  einigen  Tagen 
hatte  sich  unter  rein  exspectativer  Behandlung  das  Klingen  und  das  Dumpf- 
hören verloren,  zuletzt  für  das  eigene  Pfeifen,  und  hörte  er  zunehmend 
die  Stimmgabel  gleich  auf  beiden  Ohren. 

Häufiger  ist's  indessen,  dass  auch  die  Gehörschärfe  nach  solchen 
heftigen  Schall  eindrücken  wesentlich  alterirt  ist1). 

Es  kommen  übrigens  nicht  wenige  Fälle  selbst  von  heftigem 
Ohrensausen  vor,  bei  denen  das  Gehör  normal  oder  doch  aus- 
reichend, somit  keineswegs  wesentlich  vermindert  ist,  und  spielen 
hier  namentlich  hyperämische  Prozesse  im  Nasenrachenraum,  wie 
sie  sich  gewöhnlich  eine  Strecke  weit  in  die  Tuba  hinaufziehen, 
eine  grosse  Rolle2).  Hat  man  doch  vorübergehend  bei  jedem 
einigermassen  intensiven  Schnupfen  solche  Geräusche!  Nament- 

1)  Brunner  möchte  die  nach  starken  Schalleinwirkungen  häufig  zu  beob- 
achtenden Störungen,  nämlich  momentane  Schwerhörigkeit,  Gefühl  von  Span- 
nung und  Völle  im  Ohre,  hohes  Ohrenklingen,  Hören  aller  äusseren  Töne  mit 
einem  hohen  metallischen  Beiklang  durch  Annahme  eines  von  dem  Knalle  her 
vorgerufenen  Reflexkrampfes  des  M.  tensor  tympani  erklären"-  eine  An- 
schauung, die  er  in  der  That  sehr  plausibel  zu  machen  weiss  und  die  für 
manche  Fälle  wohl  Vieles  für  sich  hat  (Monatsschr.  für  Ohrenheilk  1873  Nr  4) 

2)  Sehr  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall  eines  Fremdkörpers 
q    1  t'        Fleischmann  erzähIt  (siehe  Zm^'s  Sammlung  Heft  II.  1836 
S.  183).   Em  Mann  klagte  mehrere  Jahre  lang  über  ein  beständiges  Geräusch 

ZiEZ  TLi  T,ga^  5enthüraliclie  Empfindung  im  Rachen,  die  er 
mit  dem  Gefühle  verglich,  welches  ein  zufällig  in  Mund  und  Hals  gekommenes 
Haar  veranlasst.  Bei  der  Section  fand  man  eine  Gerstengranne  (aristo)  aus 
der  Rachenmundung  hervorragen  und  von  da  bis  in  die  knöcherne  Tuba  sich 
erstrecken.  Heutzutage  hesse  sich  ein  solcher  Fall  mittelst  Rhinoskopie  wahr- 
ten F.lf  f  -ih?  Wf 1  aUCh  abhGlfen;  übriSens  einem 
solchen  Falle  ein  Brechmittel  wahrscheinlich  sehr  zweckdienlich  sich  erweisen 
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lieh  häufig  ereignet  es  sich,  dass  nachdem  längere  Zeit  Ohren- 
sausen allein  vorhanden  war,  allmälig  auch  merkliche  Abnahme 
der  Hörfunction  eintritt;  zur  Hyperämie  tritt  eben  dann  auch  das 
eigentliche  pathologische  Product.  Seltener  kommt  es  vor,  dass 
nach  einer  acuten  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  verlaufenden 
Ohrenentzündung  die  Hörfunction  wieder  nahezu  normal  wird, 
beständiges  Sausen  dagegen  zurückbleibt.  Solche  Zustände,  die 
sich  vielleicht  auf  Entwicklung  ganz  beschränkter  Gefässanomalien, 
eine  Rauhigkeit  an  den  Innenwänden  oder  partielle  Einschnürung 
und  Verengerung  eines  Gefässes,  auf  eine  aneurysmatische  oder 
variköse  Bildung  in  der  Paukenhöhle  oder  im  Labyrinthe  beziehen 
lassen,  erweisen  sich  oft  ganz  verzweifelt  hartnäckig  gegen  jede, 
auch  durch  Jahre  hindurch  öfter  aufgenommene  locale  Behandlung. 
Selbstverständlich  mögen  solche  pathologische  Zustände  an  oder 
in  den  Gefässen  oft  genug  auch  bei  dem  Ohrensausen  Schwer- 
hörender mit  im  Spiele  sein;  besonders  häufig  mag  diesem  eine 
atheromatöse  Auflagerung  an  der  Innenwand  der  Carotis  interna 
oder  auch  eine  Abnormität  im  Sinus  transversus  oder  im  Bulbus 
venae  jugularis  int.  zu  Grunde  liegen.  An  der  Fossa  jugularis 
insbesondere  kennen  wir  eine  ungemein  grosse  Mannichfaltigkeit 
der  Bildung,  wie  sie,  wenn  nur  einseitig  vorhanden,  zum  guten 
Theil  wohl  durch  Circulationsstörungen  oberhalb  und  dadurch  be- 
dingte verschiedene  Entwicklung  der  Vena  jugul.  int.  auf  den 
beiden  Seiten  des  Kopfes  hervorgerufen  sein  mögen.  Schwartze 
empfiehlt  behufs  Diagnose  Uber  den  Ursprung  der  Geräusche  Com- 
pression  der  V.  jugularis  in  der  Höhe  des  Zungenbeines. 

Ueber  die  Entstehung  der  vielfach  discutirten  Gefässger äusche 
sind  neuerdings  Untersuchungen  von  Nolet  in  Leyden  angestellt  worden 
(Archiv  für  Heilkunde  1871.  XIT),  deren  Hauptergebnisse  wegen  ihrer 
Wichtigkeit  für  uns  hier  mitgetheilt  werden  sollen.  Auch  in  gleichweiteu 
Röhren  entstehen  Gefässgeräusche  bei  grosser  Stromgeschwindigkeit  und 
zwar  muss  letztere  um  so  grösser  sein,  um  solche  Geräusche  hervorzu- 
bringen ,  je  kleiner  der  Querschnitt  und  je  glätter  die  Innenfläche  ist.  Je 
rauher  die  Wand,  desto  früher  tritt  das  Geräusch  auf.  Hat  die  Röhre 
eine  verengte  Stelle,  so  tritt  das  Geräusch  bei  viel  geringerer  Schnelligkeit 
auf,  als  ohne  dieselbe  und  je  ansehnlicher  die  Verengerung  ist,  desto  eher 
wird  das  Geräusch  gehört.  Bei  grossen  Geschwindigkeiten  des  Stromes 
wurde  vor  und  hinter  der  Verengerung  auch  ein  fremissement  gefühlt  und 
zwar  trat  dasselbe  an  dünnwandigen  Röhren  bereits  bei  geringerer  Ge- 
•  schwindigkeit  ein  als  an  dickwandigen.  Partielle  Erweiterung  der  Röhren 
erfordert  zur  Erzeugung  von  Geräuschen  eine  grössere  Stromgeschwindig- 
keit. Die  Geräusche  entstehen  nicht  durch  Schwingungen  der  Gefässwand, 
nicht  durch  rhythmische  Reibungen  des  ausfliessenden  Strahles,  sondern 
durch  Flüssigkeitswirbel.  —  Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  mehrerer 
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Untersucher  würden  in  Venen,  ebenso  in  Arterien  am  leichtesten  Geräusche 
dort  entstehen,  wo  das  Blut  aus  einem  engeren  in  einen  weiteren  Theil  des 
Rohres  übergeht.  Hienach  müsste  allerdings  die  Stelle,  wo  der  Sinus  trans- 
versa in  die  Vena  jugularis  interna  übergeht,  also  der  verschieden  stark 
entwickelte  und  oft  unter  dem  Boden  der  Paukenhöhle  liegende  Bulbus 
venae  jugularis,  ganz  besonders  günstig  situirt  sein  zur  Entstehung  von 
Geräuschen,  welche  zudem  dem  Kranken  sehr  leicht  zur  Wahrnehmung 
kommen  müssten.1) 

Ohrensausen  ist  entweder  das  Ergebniss  eines  Reizzustandes 
des  Gehörnerven  oder  beruht  auf  Wahrnehmung  von  Geräuschen 
an  und  in  den  Gelassen,  die  wieder  unter  dem  directen  Einflüsse 
des  Nervensystems  stehen2);  dem  entsprechend  wird  der  jeweilige 
Zustand  des  ganzen  Nervensystems,- das  Befinden  im  Allgemeinen 
und  namentlich  das  Befinden  in  gemüthlicher  und  psychischer  Be- 
ziehung, von  stetem  Einflüsse  auf  dieses  Leiden  sein.  Auch  sonst 
geringes  Sausen  macht  sich  daher  in  quälender  Weise  geltend, 
sobald  der  Kranke  sich  stark  geärgert  hat,  tief  verstimmt  ist,  sich 
recht  abgemattet  und  abgearbeitet  fühlt  oder  irgendwie  körper- 
lich unwohl  ist;  umgekehrt  wirken  gleichmässig  behagliches  Leben, 
gute  Gesellschaft  und  innere  Heiterkeit.    Von  den  äusseren  Ein- 
flüssen, welche  das  Sausen  vermehren,  sind  bei  chronischem  Ka- 
tarrh des  Ohres  vor  Allem  rascher  Witterungswechsel,  sehr  feuchtes, 
sehr  windiges  oder  sehr  trocken-heisses  Wetter,  dann  Aufenthalt 
in  übermässig  warmen  Zimmern  oder  in  schlechter  verdorbener 
Luft  zu  erwähnen.  Reichliche  Mahlzeiten  und  insbesondere  Genuss 
von  geistigen  Getränken  sowie  starkes  Rauchen  wirken  fast  immer 
verschlimmernd,  ebenso  sehr  lange  fortgesetzte  Körper- Bewegung. 
Im  Ganzen  fühlen  sich  die  Kranken  im  Freien  stets  viel  besser 
als  im  geschlossenen  engen  Räume.  Ein  sehr  schlimmes  Dilemma 
für  viele  Kranken  liegt  darin,  dass  in  der  Stille  und  Einsamkeit 
ihr  Sausen  am  quälendsten  hervortritt,  die  Freuden  der  Gesellig- 
keit dagegen  in  Folge  ihrer  Gehörschwäche,  durch  die  Hitze  und 
die  schlechte  Luft  in  vielen  Räumen  oder  wegen  der  ihnen  sonst 

1)  Moos  fand  bei  einem  Manne,  der  bei  Lebzeiten  lange  an  unerträg- 
lichem Getose  und  an  Gehörs -Hallucinationen  litt,  sich  auch  dieser  Qualen 
wegen  umbrachte  eine  enorme  Erweiterung  des  rechten  Bulbus  venae  jugu- 
laris (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde  IX.  S.  292).   Leider  ist  nicht  constatfrt 

t°en  h'at  "  ^  glei°hen  *****  besonders  an  Geräuschen  gelit- 

2)  Heurnius  (De  morbis  oculorum,  aurium  etc.  1602)  sagt  freüich  Tinni 
tus  aurium  plerumque  a  flatibus  originem  habet»,  und  sind  heutzutage^  noch 
unsere  fränkischen  Bauern  gewöhnlich  der  Ansicht,  dass  „ins  Ohr  verschlagene 
Winde»  bei  ihnen  das  Ohrensausen  bedingen.  «^magene 
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notkwendigen  Diät  für  sie  nur  in  beschränkter  Weise  zugäng- 
lich sind. 

Türck  in  Wien  machte  schon  vor  längerer  Zeit  aufmerksam, 
dass  man  durch  Fingerdruck  auf  den  Zitzenfortsatz  oder  auf  den 
ersten  Halswirbel  momentan  verändernd  und  gewöhnlich  vermin- 
dernd auf  die  subjectiven  Geräusche  einwirken  könne,  und  be- 
stätigt Politzer  dies  nach  zahlreichen  "Erfahrungen.  Später  hat 
Benedict1)  auf  Grundlage  elektrischer  Untersuchungen  der  Reflex- 
reizung des  Acusticus  von  den  Bahnen  des  Trigeminus  aus  eine 
ausgedehntere  Bedeutung  eingeräumt.  Schon  lange  habe  ich  mir 
als  auffallende  Thatsache  notirt,  dass  manche  Kranken  eine  Zu- 
nahme ihres  Ohrentönens  empfinden  wollen,  sobald  sie  mit  dem 
Finger  einzelne  Theile  ihres  Gesichtes,  Augenlider,  Schläfe  oder 
Wangen  bestreichen  oder  sie  sich  rasiren;  Andere  berichten  von 
argen  Stürmen  in  ihrem  Ohrensausen,  wenn  sie  die  Gehörgangs- 
haüt  durch  Ohrlöffel  und  dgl.  etwas  stärker  reizen.  Sehr  augen- 
scheinlich erweisen  sich  bei  vielen  Kranken  die  von  der  äusseren 
Haut  überhaupt  ausgehenden  Reflexe;  so  vermag  das  Wechseln 
des  Hemdes,  das  Betreten  des  Bodens  mit  blossen  Füssen  oder 
schon  das  Anziehen  eines  sehr  kalten  Stiefels,  noch  mehr  längeres 
Stehen  auf  Steinboden  sogleich  Ohrensausen  bei  dazu  Disponirten 
hervorzubringen. 

Schon  beim  chronischen  Katarrh  sprachen  wir  davon,  dass 
das  Vorhandensein  von  continuirlichem  Ohrensausen  in  prognosti- 
scher Beziehung  ein  ungünstiges  Zeichen  ist.  Ceteris  paribus 
gestaltet  sich  bei  allen  Ohrenerkrankungen  die  Prognose  günstiger, 
wenn  entweder  gar  keine  subjectiven  Geräusche  vorhanden  sind 
oder  solche  doch  nur  zeitweise  vorkommen.  Höchst  interessant 
ist  dagegen,  wie  manchmal  während  der  Behandlung  chronischer 
Katarrhe  neben  beträchtlicher  Besserung  für  das  Hören  und  unter 
allmählicher  Zunahme  der  früher  mangelhaften  Wahrnehmung  der 
Töne  vom  Knochen  aus  auch  nach  und  nach  Ohrensausen  eintritt 
oder  schon  vorhandenes  sich  verstärkt.  Diese,  allerdings  nicht 
häufige  Beobachtung  lässt  sich  kaum  anders  erklären,  als  dass 
durch  Behandlung  die  Empfänglichkeit  der  Acusticusausbreitung, 
welche  früher  für  alle  Arten  von  Eindrücken  herabgesetzt  war, 
sich  steigert  und  zwar  sowohl  für  die  normalen  als  für  krankhafte 
Reize.  Weit  häufiger  ist  es  indessen,  dass  Sausen  und  Schwer- 
hörigkeit in  gleichem  Verhältnisse  mit  einander  zu-  und  abnehmen. 


1)  Wochenblatt  der  Wiener  ärztlichen  Gesellschaft  1863.  Nr.  23. 
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Kommen  wir  noch  einmal  zurück  auf  jene  subjectiven  Hör- 
empfindungen, denen  wirkliche  tonerzeugende  Schwingungen  zu 
Grunde  liegen,  wenn  dieselben  auch  nicht  ausserhalb  des  Körpers 
sondern  in  demselben  hervorgebracht  werden,  und  welche  wir  des- 
halb entotische  Geräusche  nennen  können.    So  sind  gewiss 
die  von  den  Kranken  als  „pulsirend"  und  „klopfend"  beschrie- 
benen Binnentöne  zum  grossen  Theile  nichts  als  Gefässgeräusche 
arteriellen  Ursprunges,  sei  es  dass  sie  in  der  Carotis  interna  selbst 
entstehen,  welche  ja  in  mehrfacher  Windung  das  Schläfenbein 
durchzieht  *) ,  oder  in  den  kleineren  Arterien  im  und  am  Felsen- 
beine.   Äe  haben  vielleicht  selbst  schon  zufällig  einmal  wahr- 
genommen, dass  man  vorübergehende,  ausgesprochen  arterielle 
Geräusche  im  Ohre  durch  bestimmte  Drehbewegungen  des  Halses 
bei  fixirtem  Rumpfe,  etwa  beim  Liegen  im  Bette,  willkürlich  er- 
zeugen kann;  auch  erinnern  Sie  sich  vielleicht,  dass  Sie  nach 
fröhlich  durchjubelter  Nacht  vor  dem  späten  Einschlafen  sich  über 
ein  seltsames  Gehämmer  und  Klopfen  wunderten,  das  so  lautete, 
als  ob  ein  Schieferdecker  auf  Ihrem  Kopfe  statt  auf  seinem  Dache 
beschäftigt  wäre.  Zu  den  auf  das  Felsenbein  und  den  Hörnerven 
übertragenen  Gefässgeräuschen  mag  wohl  auch  manches  blasende 
und  zischende  Ohrensausen  bei  Chlorotischen  und  Anämischen 
gehören  und  erinnere  ich  Sie  nur  daran,  dass  ziemlich  häufig  die 
Vena  jugularis   interna  und  zwar  mit  einer  constanten  Aus- 
weitung, ihrem  Bulbus,  dicht  unter  dem  Boden  der  Paukenhöhle 
liegt;  ausserdem  wird  bekanntlich  ein  Theil  der  Wand  des  Sinus 
transversa  von  dem  hinteren  Theile  des  Schläfenbeines  gebildet. 
Sicher  kommt  auch  manches  lästige  Ohrensausen  von  einem 
mechanischen  Drucke  auf  die  Venen  des  Halses;  auf  Struma  und 
zu  enge  Halsbekleidung  ist  hier  um  so  mehr  zu  achten,  als  sich 
unter  solchen  Bedingungen  erfahrungsgemäss  direct  etwas  gegen 
das  Sausen  thun  lässt.    Dass  jede  Behinderung  des  freien  Ab- 
flusses des  Venenblutes  Gefässgeräusche  und  Ohrensausen  hervor- 
zurufen vermag,  erfahren  manche  Kranke,  sobald  sie  bei  der 


1)  In  Fallen  wo  der  Inhalt  jenes  Venensinus,  welcher  die  Art.  carotis 
wahrend  ihres  Verlaufes  durch  das  Felsenbein  umgibt,  in  geronnene  feste  Masse 
verwandelt  ist,  müsste  jedes  Leitungshinderniss  für  die  Pulsationen  der  Arterie 
wegfallen  und  würden  dieselben  höchst  wahrscheinlich  als  ein  pulsirendes 
Klopfen  im  Ohre  wahrgenommen.  Das  Gleiche  würde  eintreten,  wenn  die  Ar- 
terie sicn  aneurysmatisch  ausdehnte  oder  der  knöcherne  Kanal  sich  an  einer 
btelle  verengerte,  so  dass  die  Carotis  mit  einem  Theile  ihrer  Wand  den  Knochen 
direct  berührte. 

v.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.   0.  Aufl.  36 
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Defäcation  die  Bauchpresse  stärker  in  Anspruch  nehmen-  aus 
gleichem  Grunde  ist  auch  zu  häufiges  und  gewaltsames  Anstellen 
des  Valsalva'schen  Versuches  durchaus  zu  widerrathen. 

Alle  im  oder  am  Ohre  wirklich  entstehenden  Geräusche 
müssten  unbedingt  stärker  auf  den  Acusticus  einwirken,  wenn  der 
naturgemässe  Schallabfluss  aus  dem  Gehörorgane  (vergl.  S.  258) 
irgendwie,  z.  B.  durch  Verdickung  oder  abnorme  Spannung  des 
Trommelfells,  gehindert  wäre.  Es  Hesse  sich  somit  denken,  dass 
das  „Ohrensausen"  viel  häufiger,  als  wir  bisher  annahmen,  nichts 
zu  thun  hat  mit  krankhafter  Reizung  des  Acusticus,  sondern  auf 
einfachen  entotischen  Geräuschen  beruhe,  welche,  ohne  <Äc  patho- 
logischen Veränderungen  im  schallleitenden  Apparate  gar  nicht 
oder  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  zur  Wahrnehmung 
kommen.  Wenn  so  viele  Kranke  von  verschiedenartigen  Ge- 
räuschen berichten,  von  denen  jedes  unter  anderen  Einflüssen  zu- 
und  abnimmt,  so  mögen  eben  die  beiden  genannten  Formen  — 
wir  könnten  das  eine  Ohrensausen  ein  „nervöses",  das  andere 
vielleicht  ein  „materielles"  oder  „akustisch  bedingtes"  nennen  — 
neben  einander  bestehen. 

Dass  beim  Aneurysma  der  Arteria  basilaris  häufig  ein  klopfen- 
des Geräusch  im  Hinterkopfe  angegeben  wird,  haben  wir  bereits 
früher  erwähnt.  Einen  Fall  von  pulsirenden,  mit  dem  Herzschlag 
isochronischen  Ohrengeräuschen,  welche  durch  Auscultation  auch 
für  Andere  wahrnehmbar  wurden  und  durch  Compression  des 
Ramus  mastoideus  der  Art.  auricularis  posterior  augenblicklich 
zum  Aufhören  gebracht  werden  konnten,  berichtet  Rayer1).  Eine 
eigentliche  aneurysmatische  Erweiterung  des  Gefässes  Hess  sich 
nicht  nachweisen,  ebensowenig  ein  Klappenfehler  des  Herzens  oder 
ein  krankhafter  Ton  in  der  Aorta  und  den  Carotiden,  so  dass 
diese  Geräusche  ihre  Quelle  in  besonderen  Eigenthümlichkeiten 
der  Aeste  der  hinteren  Ohrarterie  oder  in  einer  Veränderung  der 
Theile  zu  haben  schienen,  über  welche  sie  hinweggehen  und  in 
welche  sie  sich  vertheilen.  Rayer  muntert  bei  dieser  Gelegenheit 
auf,  bei  Ohrensausen  immer  zu  auscultiren,  damit  man  unterschei- 
den könne,  ob  die  krankhaften  Geräusche  blos  dem  Patienten  zum 
Bewusstsein  kommen  oder  ob  sie  auch  vom  Arzte  wahrzunehmen 
sind.  Politzer  konnte  bei  einem  älteren  Manne,  der  bei  ziemlich 
gutem  Gehöre  über  ein  fortwährendes,  mit  dem  Pulse  zusammen- 
fallendes rauhes  Blasen  in  seinen  Ohren  klagte,  ein  starkes  systo- 

1)  Comptes  rendus  des  Söances  und  Memoires  de  la  Societe"  de  Biologie. 
Annee  1854.  p.  169. 
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lisches  Geräusch  nicht  blos  am  Herzen,  sondern  auch  am  Ohre 
und  am  Kopfe  beim  Auscultiren  nachweisen.  Ebenso  berichtet 
Chimani  einen  Fall  von  Aneurysma  cirsoideum  im  Bereiche  der 
äusseren  Ohrarterien  mit  stetem  starkem  Sausen,  das  nach  der 
Operation  aufhörte. x) 

Wie  bei  vielen  Nagern,  Insectivoren  und  Fledermäusen  die 
Carotis  interna  durch  die  Schenkel  des  Steigbügels  hindurchgeht, 
so  verläuft  nach  Hyrtl'2)  beim  Menschen  constant  ein  capillares 
Arterien  -  Aestchen  zwischen  den  Steigbügel  -  Schenkeln  hindurch 
zum  Promontorium,  und  ausnahmsweise  setzt  eine  grössere  Arterie 
durch  den  Steigbügel  hindurch.  In  letzterem  Falle  scheint  es 
kaum  fraglich,  dass  durch  die  dem  Steigbügel  mitgetheilten  Er- 
schütterungen pulsirende  Binnengeräusche  im  Ohre  entstehen  müs- 
sen, an  welche  man  sich  allerdings  vielleicht  ebenso  gewöhnen 
kann,  wie  der  Müller  an  das  Klappern  seiner  Mühle,  so  dass  sie 
nicht  mehr  auffallen  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  noch 
zum  Bewusstsein  kommen. 

Manches  dauernde  oder  vorübergehende  Klingen  oder  Brum- 
men im  Ohre  mag  auch  in  Wahrnehmung  von  Muskelgeräuschen 
beruhen  und  z.  B.  durch  tonische  oder  klonische  Krampfzustände 
der  Paukenhöhlen-  und  Tubenmuskeln  bedingt  sein.  Zu  den 
Binnengeräuschen  im  Ohre,  welche  auch  objectiv,  also  von  Andern 
wahrgenommen  werden  können,  gehört  das  bekannte  knackende 
Geräusch,  welches  viele  Menschen  willkürlich  zu  erzeugen  im 
Stande  sind.  Dasselbe,  früher  stets  für  Aeusserung  einer  willkür- 
lichen Contraction  des  M.  tensor  tympani  gehalten,  entsteht  nach 
den  von  Politzer  angestellten  Versuchen3)  in  der  Eegel  durch 
ein  rasches  Abziehen  des  häutigen  Tubenabschnittes,  wie  dasselbe 
bei  Contraction  des  Abductor  tubae  stattfindet.  Boeck  hat  auch 
rhinoskopisch  die  hiebei  stattfindende  Bewegung  der  Tubenmün- 
dung nachgewiesen.4)  Sehr  viele  aufmerksame  Menschen  berichten 
auch,  bei  jedem  Schlingact,  insbesondere  wenn  ihre  Schleimhäute 
etwas  katarrhalisch  afficirt  sind,  sowie  bei  gründlichem  Gurgeln 
ein  solches  leises  Knacken  zu  vernehmen,  das  leicht  ins  Ohr  ver- 

,  m  

1)  Archiv  für  Ohrenheük.  Bd.  VIII.  S.  64. 

2)  „Vergleichend- anatom.  Untersuchungen  über  das  innere  Gehörorgan 
des  Menschen  und  der  Säugethiere. "   Prag  1854.  S.  40. 

_       3)  Wiener  Medicinalhalle  1862.  Nr.  18.  Zu  gleicher  Zeit  sprach  sich  Luschka 
in  demselben  Sinne  aus.   Weitere  Beweise,  dass  während  dieses  Knackens  die 
Tuba  sich  öffnete,  lieferte  später  Löwenberg  (Medic.  Centralblatt  1865.  Nr  35) 
4)  Archiv  für  Ohrenheük.  Bd.  II.  S.  203. 
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legt  werden  kann;  es  findet  eben,  solange  der  Abductor  tubae 
normal  fungirt,  stets  beim  Schlingen  ein  solches  Geräusch  statt, 
an  das  wir  aber  der  Constanz  wegen  zu  sehr  gewöhnt  sind,' 
um  es  für  gewöhnlich  zu  beachten.  In  einem  Falle  von  kloni- 
schem Krampf  des  M.  tensor  tympani,  den  Schwartze  beschrieb, 
fand  bei  jedem  Knacken  noch  eine  sichtbare  Einwärtsziehung  des 
Trommelfells,  aber  neben  Heben  des  Gaumensegels,  statt;  in  einem 
anderen  von  Krampf  der  Tuben  -  Gaumenmuskeln  nur  letztere 
Hebung  mit  rhinoskopisch  nachweisbarer  Verengerung  der  Tuben- 
mündung.1) Fälle  von  willkürlicher  Contraction  des  M.  tensor  t. 
mit  zum  Theil  sichtbarer  Bewegung  des  Trommelfells  berichten 
Lucae,  Politzer  und  Küpper^)-,  ich  selbst  sah  mehrere  schon.  — 
Als  zeitweilige  im  Ohre  entstehende  Geräusche  müssen  noch 
manche  bei  Katarrhen  vorkommende  erwähnt  werden,  die  am 
häufigsten  vom  Platzen  einer  Schleimblase  oder  dgl.  herrühren 
mögen;  ferner  ein  eigenthümliches  „Klirren"  oder  „Klappern", 
das  von  manchen  Schwerhörigen  beim  Schütteln  des  Kopfes  in 
Einem  oder  in  beiden  Ohren  wahrgenommen  wird. 

Eine  eigene  Behandlung  des  Ohrentönens  kenne  ich  nicht 
und  muss  man  eben  gegen  das  zu  Grunde  liegende  Leiden  an- 
kämpfen. Sehr  häufig  beruhen  diese  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen jedenfalls  auf  einem  abnormen  Drucke,  welchen  patho- 
logische Zustände  des  Mittelohres  auf  das  Labyrinthfluidum  ver- 
anlassen. Daraus  erklärt  sich,  warum  Luftdouche,  Salmiakdämpfe, 
Einspritzungen  durch. den  Katheter  und  namentlich  eine  metho- 
dische. Therapie  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  für  das  Sausen 
und  den  dasselbe  meist  begleitenden  Druck  im  Kopfe  manchmal 
noch  wesentliche  Linderung  schaffen,  selbst  in  Fällen,  wo  sonst 
kaum  eine  Besserung  des  Hörens  erzielt  werden  konnte.  Die  Be- 
handlung des  chronischen  Katarrhes  und  des  Ohrensausens  fallen 
somit  in  den  meisten  Fällen  zusammen.  Insbesondere  verdienen 
die  oben  bei  dieser  Gelegenheit  besprochenen  hygieinischen  Maass- 
regeln hier  eingehende  Beachtung,  sowie  bei  solchen  Kranken  es 
namentlich  nothwendig  sein  wird,  etwa  vorhandenen  mechanischen 
Hyperämien  oder  auch  Drucksteigerungen  im  Arteriensystem  nach- 
zuforschen und  durch  allgemeine  Medication  gegen  solche  einzu- 
wirken ;  daher  nicht  selten  längerer  Gebrauch  von  Abführwässern 
sehr  wesentliche  Erleichterung  schafft.    Nicht  sehr  selten  nützt 

1)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  II.  S.  4  und  Bd.  VI.  S.  228. 

2)  Ebendaselbst  III.  S.  202  und  IV.  S.  26;  ferner  VII.  S.  296. 
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man  übrigens  den  Kranken  schon,  wenn  man  ihnen  verbietet,  in 
das  Ohr  einen  grossen  Klumpen  Baumwolle  einzupressen  —  eine 
in  Deutschland  namentlich  sehr  übliche  Unsitte,  welche  allein 
Ohrensausen  hervorzubringen  im  Stande  ist.  Gute  Dienste  leistet 
manchmal  verdünntes  Glycerin,  sei  es  als  Einspritzung  durch  den 
Katheter  sei  es  als  zeitweilige  Einträufelung  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang; manche  Menschen  fühlen  bereits  einen  Nachlass  ihres 
Sausens,  wenn  sie  etwas  warmes  Wasser  in  den  Gehörgang  ein- 
giessen.  Verdünnen  der  Luft  im  Gehörgang  durch  Saugen  an 
einem  luftdicht  eingeführten  Gummischlauch  mindert  oft  die  sub- 
jectiven Geräusche,  wenn  auch  meist  nur  für  ganz  kurze  Zeit. 
In  einzelnen  Fällen  kann  man  zur  Perforation  des  Trommelfells 
schreiten;  leider  heilt  die  Oeffnung  gewöhnlich  sehr  bald  wieder  zu. 

Narcotica  habe  ich  in  allen  Formen,  als  Zusätze  zu  Dämpfen 
und  zu  Einspritzungen  per  tubas,  zu  Einträufelungen  in  den  Ge- 
hörgang und  zu  Einreibungen  um  das  Ohr,  schon  vielfach  ver- 
sucht und  gewöhnlich  nicht  einmal  vorübergehenden  Nutzen  davon 
gesehen.  Am  ehesten  kann  man  noch  Einreibungen  von  Chloro- 
form mit  Mandelöl  oder  Glycerin  gemischt  versuchen.  Manchmal 
allerdings  lindern  subcutane  Injectionen  von  Morphium  auch  das 
heftigste  Sausen  für  einige  Zeit;  sowie  auch  ein  Vesicans  gelegent- 
lich gute  Dienste  thut,  wenn  länger  bestehendes  Sausen  vorüber- 
gehend eine  sehr  lästige  Steigerung  erfährt.  Bei  Anderen  genügt 
schon  der  Gegenreiz,  den  eine  spirituöse  Einreibung  oder  eine 
kalte  Waschung  des  Warzenfortsatzes  hervorbringt.  Verehrer  des 
constanten  Stromes  wissen  ganz  besonders  günstige  Erfolge  des- 
selben bei  diesen  subjectiven  Störungen  zu  berichten;  in  der  Regel 
ist  der  Nutzen  nur  ein  ganz  vorübergehender  und  gar  nicht  selten 
•wollen  die  Kranken  stärker  an  Geräuschen  leiden,  seitdem  sie 
sich  einer  längeren  energischen  Galvanisirung  unterzogen  haben. 

Bei  Formen,  welche  entschieden  von  Gefässgeräuschen  her- 
rühren, Hesse  sich  eine  gewisse  Linderung  vom  Gebrauche  der  Digi- 
talis erwarten.    Auch  gibt  es  Kranke,  die  so  unter  dem  Lärm  in 
ihrem  Kopte  leiden,  dass  sie  sich  gewiss  zu  einer  Unterbindung  der 
Carotis  verstünden,  wenn  man  ihnen  mit  nur  einiger  Wahrschein- 
lichkeit Nutzen  aus  dieser  Operation  versprechen  könnte.  Sind 
einzelne  Gefässe  der  hinteren  Rachenwand  besonders  entwickelt 
so  mögen  öftere  Scarificationen    derselben  zweckmässig  sein 
Manche  Aerzte  berichten  Günstiges  von  inneren  Mitteln,  z  B 
von  Säuren  mit  oder  ohne  Baldriantinctur,  von  Arnicatinctur 
u.  dgl.    Gewiss  ist,  dass  viele  Kranke  nach  einem  Glase  kalten 


566 


Neunundzwanzigster  Vortrag. 


Zuckerwassers,  nach  dem  Essen  eines  Apfels  und  besonders  nach 
energischem  Gurgeln  sich  erleichtert  fühlen.  In  einzelnen  Fällen 
von  hartnäckigem  Sausen  wirkt  Erbrechen  entschieden  günstig, 
daher  unter  Umständen  Brechmittel  zu  versuchen  sein  möchten! 
Auch  Bromkalium  beruhigt  nicht  selten  vorübergehend.  Jeden- 
falls erfordert  die  ganze  Lebensweise  des  Kranken  in  leiblicher 
und  geistiger  Beziehung  alle  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes 
und,  soweit  dies  durchführbar,  eine  sorgfältige  Regelung,  um  sein 
Leiden  zu  mindern  oder  ihm  doch  weniger  fühlbar  zu  machen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  in  wieweit  nicht  die  Gehör  shallucina- 
tionen  Geisteskranker  häufig  herrühren  von  peripherisch  bedingtem 
Ohrensausen,  welches  von  den  Alienirten  in  krankhafter  Weise  gedeutet 
und  der  psychischen  Erregung  entsprechend  übertrieben,  resp.  besonders 
stark  empfunden  wird.  Es  wäre  der  Mühe  werth,  wenn  die  Irrenärzte  das 
Ohr  solcher  Kranken  regelmässig  untersuchten. 

Bereits  geistig  gesunde  Menschen  verlegen  leicht  das  Pfeifen,  Läuten 
u.s.  w.  im  Ohre  nach  aussen,  namentlich  im  Beginne  dieses  Leidens,  bis 
öftere  Erfahrung  und  eigens  angestellte  Versuche  sie  überzeugen,  dass  dieser 
Lärm  nicht  ausser  ihnen,  ausserhalb  ihres  Zimmers  und  Hauses  entsteht, 
sondern  nur  im  eigenen  Kopfe  sitzt.  Insbesondere  kommen  bei  Leuten, 
die  an  Ohrensausen  leiden,  Gehörs-Nachempfindungen  in  äusserst  seltsamer 
und  störender  Weise  vor.  So  berichten  Kranke  ziemlich  häufig,  dass  ihnen 
das  sichere  Urtheil  abgehe  über  das  Aufhören  eines  eben  vernommenen 
Geräusches  oder  Tones  z.  B.  des  Klingeins  der  Hausglocke,  und  sie  öfters 
geradezu  gezwungen  wären,  das  Zimmer  zu  verlassen,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  die  Glocke  draussen  noch  in  Bewegung  sei,  weil  seit  dem  Mo- 
mente des  Erklingens  derselben  ihr  Ohrentönen  den  gleichen  Charakter  an- 
genommen habe  und  nun  für  einige  Zeit  diese  klingende  Gehörsempfindung 
in  ihrem  sonst  unbestimmt  sausenden  Ohre  vorherrsche.  Nach  Hörprüfungen 
mit  der  Uhr  wird  ebenso  das  Gleiche  oft  angegeben  und  kommt  dadurch 
manche  Selbsttäuschung  zu  Stande.  Im  Sommer  1 866  wollten  in  Würzburg 
mehrere  an  Ohrensausen  Leidende  fortwährend  den  Lärm  der  Trommeln,  das 
Rasseln  der  Pulverwägeu  oder  Kanonendonner  in  ihrem  Ohre  vernehmen,  und 
konnte  man  so  deutlich  den  Einfluss  der  Einbildungskraft  und  zugleich  die 
Wirkung  der  täglichen  Vorkommnisse  auf  die  Deutung  der  subjectiven 
Hörempfindungen  beobachten.  Wie  leicht  Ohrensausen  geradezu  zu  Wahn- 
vorstellungen Veranlassung  zu  geben  vermag,  sah  ich  an  einem  tauben 
Componisten,  der  —  ausserdem  vollständig  geistesgesund  —  mir  berichtete, 
er  höre  fortwährend  eine  bestimmte  Hymne  in  seinem  Ohre  (dieselbe,  welche 
seinen  Namen  in  weiteren  Kreisen  berühmt  gemacht  hatte). 

Meinem  Freunde  Prof.  Ludw.  Meyer,  damals  Director  der  Irrenanstalt 
in  Hamburg,  verdanke  ich  die  Krankengeschichte  einer  Melancholischen, 
deren  fortwährende  Gehörstäuschungen  (als  Kindergeschrei  auftretend)  nach 
Entfernung  eines  das  Ohr  verstopfenden  und  einseitige  Taubheit  bedingen- 
den Pfropfes  von  Ohrenschmalz  sich  rasch  verloren,  so  dass  die  Kranke 
von  da  an  rasche  Fortschritte  zur  völligen  Genesung  machte.  — 
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In  neuerer  Zeit  wurde  obige  Frage  von  Schwartze  und  dem  Irrenarzte 
Köpfe  eingebenden,  zum  Theil  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  unter- 
zogen, welche  über  das  Abhängigkeitsverhältniss  gewisser  psychischer  Krank- 
heitserscheinungen von  peripherischen  Ohrenaffectionen  sehr  überraschende 
Aufschlüsse  ergeben  haben.   Schwartze  sagt  hierüber1):   „Subjective  Ge- 
hörsempfindungen, die  durch  nachweisbare  Erkrankungen  des  Ohres  bedingt 
sind,  können  bei  psychisch  Disponirten,  besonders  bei  vorhandener  erblicher 
Anlage  zu  psychischen  Erkrankungen,  die  directe  Veranlassung  zu  Gehörs- 
hallucinationen  werden,  die  den  Ausbruch  der  Geisteskrankheit  in  bedroh- 
licher Weise  zu  beschleunigen  im  Stande  sind.  Ich  habe  lange  Zeit  wegen 
ihrer  Ohrenkrankheit  eine  Patientin  behandelt,  die  bei  erblicher  Prädis- 
position zu  psychischer  Erkrankung  und  ausgesprochenen  Gehörstäuschungen 
durch  örtliche  Behandlung  ihres  Ohrenleidens  und  Abschwächung  ihrer  durch 
die  Ohrkrankheit  bedingten  subjectiven  Gehörsempfindungen  ihre  Gehörs- 
täuschungen verlor  und  dadurch  vor  dem  drohenden  Ausbruch  der  psychi- 
schen Erkrankung  bisher  bewahrt  worden  ist."   „In  anderen  Fällen  unter- 
scheiden Geisteskranke,  die  zugleich  an  einer  Ohrenaffection  mit  subjectiven 
Gehörsempfindungen  leiden,  die  letzteren  sehr  wohl  und  bestimmt  von  ihren 
Illusionen  oder  Hallucinationen.    Sie  hören  ihre  „Stimmen"  gleichzeitig, 
nicht  selten  aber  ganz  unabhängig  von  dem  continuirlichen  Zischen,  Sum- 
men u.  s.  w.,  was  sie  als  Symptom  ihrer  Ohrenkrankheit  begleitet."  —  Noch 
eingehender  sprach  sich  Koppe  später  aus 2).  Derselbe  untersuchte  in  der 
ihm  untergebenen  Provinzial-Irren-Anstalt  bei  Halle  31  Geisteskranke,  bei 
welchen  eine  erhebliche  Krankheit  des  Gehörapparates  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  und  bestanden  bei  keinem  derselben  einfache  subjective  Hör- 
empfindungen, ohne  dass  nicht  gleichzeitig  Illusionen  und  Hallucinationen 
des  Gehörs  vorgekommen  wären.    Ausserdem  hatten  weitere  7  Geistes- 
kranke mit  chronischer  Hyperämie  der  Hammergriff-Gefässe  neben  den  sub- 
jectiven Geräuschen  auch  Gehörs-Illusionen  und  Hallucinationen.  In  2  Fällen 
mit  Cerumenpfröpfen  verloren  sich  nach  der  Entfernung  der  Pfropfe  wohl 
die  Geräusche,  nicht  aber  die  Hallucinationen.   In  mehreren  ausführlich 
mitgeth eilten  Krankheitsfällen  dagegen  schwanden  unter  örtlicher  Behand- 
lung des  Ohrenleidens  die  Geräusche  und  mit  ihnen  die  Hallucinationen. 
Besonders  belehrend  sind  2  Fälle,  wo  nur  das  Eine  Ohr  krank  war  und 
auch  nur  auf  dieser  Seite  „Stimmen"  gehört  wurden. 


An  diese  Anomalien  der  Sinnesempfindungen  des  Gehörorgans 
schliesst  sich  die  Hyperästhesie  in  den  sensiblen  Ohrnerven  an, 
welche  wir  gewöhnlich  als  nervösen  Ohrenschmerz  bezeichnen. 
Der  nervöse,  nicht  auf  entzündlicher  Thätigkeit  beruhende  Ohren- 
schmerz, die  Otalgia  nervosa  (Neuralgia  plexus  tympanici  nach 
Schwartze),  kommt  unendlich  weniger  häufig  vor,  als  in  der  ge- 
wöhnlichen Praxis,  in  der  Regel  in  Folge  mangelnder  Untersuchung 
des  Ohres,  angenommen  wird.    Es  gibt  indessen  eine  rein  neural- 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1866.  Nr.  12  und  13. 

2)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  HI.  S.  332. 
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gische,  öfters  durch  typischen  Verlauf  sich  kennzeichnende  Form 
des  Ohrenschmerzes  und  ist  dieselbe  in  ihrer  Heftigkeit  ein 
äusserst  quälendes  Leiden.  Am  häufigsten  findet  sie  sich  neben 
Caries  eines  Backzahnes  derselben  Seite  oder  geht  von  derselben 
aus.  In  mehreren  derartigen  Fällen,-  welche  mir  bekannt  wurden 
verschwand  der  Schmerz  im  Ohre  sogleich  nach  dem  Ausziehen 
des  Zahnes,  in  einem  anderen  nach  einer  passenden  Ausfüllung 
der  canösen  Zahnhöhlung.  In  einzelnen  Fällen  nahm  ich  meine 
Zuflucht  zu  opiumhaltigen  Gurgelwässern  und  zu  subcutanen  In- 
jectionen  von  Morphium  unter  oder  hinter  dem  Ohre.  Hier  mögen 
auch  manchmal  die  sog.  Revulsiva,  Vesicantien  oder  reizende  Ein- 
reibungen in  der  Umgegend  des  Ohres  ganz  am  Platze  sein. 

Ohrenschmerzen  scheinen  ferner  als  Reflexempfindungen  von 
der  Bahn  des  Vagus  aus  vorzukommen;  wenigstens  sind  nach 
Gerhardt ')  heftige  Schmerzen  im  Ohre  bei  ulcerativer  Zerstörung 
der  Epiglottis  „fast  constant«  zu  beobachten;  sie  bestehen  dabei 
andauernd  oder  werden  nur  durch  die  Schluckbewegung  erregt. 

1)  üeber  Stimmband-Lähmung.   Virchow\  Archiv  Bd  XXVII.  S.  5. 
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Die  Taubstummheit. 

aBehandkingnd  ^  EntstehunSsursachen-   Iüre  ärztliche  und  pädagogische 

Die  Anwendung  der  Elektricität  in  der 

Ohrenheilkunde. 

DiStfomadiSati°n       °hreS  (BethÄunS  der  Cüorda  tympani).  Der  constante 

Die  Hörmaschinen. 

An  die  in  unseren  letzten  Zusammenkünften  besprochenen 
Nerven -Krankheiten  des  Gehörorganes  schliesst  sich  die  Taub- 
stummheit  an.   Ein  Kind,  das  taub  geboren  oder  in  den  ersten 
Lebensjahren  hochgradig  schwerhörig  geworden  ist,  lernt  gar  nicht 
sprechen.  Bereits  sprechende  Kinder  verlieren  wieder  diese  Fähig- 
keit, wenn  sie  in  frühem  Alter,  etwa  bis  zum  siebenten  Jahre 
taub  werden.    (Noch  im  8-9.  Jahre  kann  nach  Verlust  des  Ge- 
höres die  Sprache  eine  sehr  undeutliche  werden.)    Während  man 
gewöhnlich  nur  von  einer  angeborenen  und  einer  erworbenen 
Taubstummheit  spricht,  scheint  es  mir  sachgemässer  und  in  prak- 
tischer Beziehung  notwendig,  drei  Entstehungsarten  zu  unterschei- 
den: eine  angeborne  Taubstummheit,  wo  das  Kind  nie  hörte,  und  nie 
sprach;  sodann  eine  solche,  die  sich  bei  einem  entschieden  hören- 
den, aber  seinem  Alter  entsprechend  noch  nicht  redenden  Kinde 
entwickelte  (früh  erworbene  Taubstummheit);  und  drittens  eine  bei 

mÄ  c\  T i  ikÜrZr  °der  läDgere  Zdt  sPrachen  ™d  dann 
mit  dem  Gehöre  bald  auch  die  Sprache  verloren  (spät  erworbene 
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Taubstummheit).  Im  einzelnen  Falle  ist  es  oft  schwer,  zu  eruiren, 
ob  es  sich  um  die  erste  oder  die  zweite  Form  handelt,  indem 
die  Mittheilungen  der  Angehörigen,  dass  das  Kind  eine  Zeit  lang 
gehört  habe,  häufig  auf  sehr  wenig  beweiskräftigen  Beobachtungen 
beruhen,  manche  Eltern  auch  nicht  gerne  Wort  haben  wollen, 
dass  ein  Kind  von  ihnen  schon  von  Geburt  aus  taubstumm  ge- 
wesen sei. 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Befund  bei  Taubstumm- 
heit —  sowohl  bei  angeborner  als  bei  erworbener  —  betrifft,  so 
müssen  wir  hier  natürlich  absehen  von  jenen  Fällen  von  congenita- 
lem Blödsinn,  von  Schädeldeformitäten  und  Cretinismus,  bei  denen 
die  Taubstummheit  nur  Theilerscheinung  einer  ursprünglichen  aus- 
gebreiteten Bildungsanomalie  ist.  Ausserdem  unterscheidet  sich 
derselbe  nicht  sehr  wesentlich  von  dem,  welchem  wir  an  der 
Leiche  von  einfach  schwerhörigen  und  tauben  Individuen  begegnen. 
Wir  finden  hier  fast  ebenso  häufig  ausgedehnte  Paukenhöhlen- 
prozesse oder  mangelhafte  Bildung  des  schallzuleitenden  Apparates 
verzeichnet,  als  Abnormitäten  in  den  tieferen  Theilen,  also  im 
Labyrinthe,  am  Acusticus  oder  im  Gehirne,  insbesondere  in  der 
Gegend  des  Ursprungs  der  Hörnerven,  am  vierten  Ventrikel.  Nicht 
selten  lässt  sich  aber  mit  den  gewöhnlichen  Hülfsmitteln  kein  be- 
stimmter pathologischer  Zustand  in  irgend  einem  dieser  auffinden. 
Unter  den  Befunden  am  Labyrinthe  werden  th eilweiser  und  voll- 
ständiger Mangel  der  Halbzirkelkanäle  auffallend  häufig  erwähnt. 
Gar  nicht  selten  ergibt  die  Untersuchung  des  inneren  Ohres  ein 
rein  negatives  Resultat,  so  dass  die  deutlichen  Spuren  katarrha- 
lischer Entzündungen  in  der  Paukenhöhle  als  das  wesentlich  Be- 
dingende angesehen  werden  müssen,  und  scheint  es  mir  überhaupt 
sehr  wahrscheinlich,  dass  peripherische  Veränderungen  im  Gehör- 
organe, wenn  sie  sehr  hochgradig  sind,  allein  im  Stande  sind, 
Taubstummheit  hervorzubringen.  Man  muss  sich  Uberhaupt  hüten, 
die  Taubstummheit  als  einen  ganz  isolirt  und  unvermittelt  da- 
stehenden,- geradezu  specifischen  Krankheitszustand  anzusprechen, 
wie  dies  von  Aerzten  wie  von  Taubstummenlehrern  gewöhnlich 
zu  geschehen  scheint. 

Nehmen  wir  einen  ganz  bestimmten  Fall  an.  In  Folge  eines 
acuten  oder  chronischen  Ohrkatarrhes  hätten  sich  im  ersten  oder 
zweiten  Lebensjahre  Verdichtungen  und  Verlegungen  des  runden 
Fensters  neben  Ankylose  des  Steigbügels  ausgebildet,  oder  es 
wäre  durch  Eiterung  nach  Scharlach  das  Trommelfell  mit  den 
Gehörknöchelchen  grossentheils  zerstört  worden.  Diese  materiellen 
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Veränderungen  werden  jedenfalls  eine  Schwerhörigkeit  höheren 
Grades  bedingen,  etwa  so,  dass  ein  Erwachsener  nur  dann  ver- 
steht, wenn  ganz  in  der  Nähe  des  Ohres  laut  und  langsam  ge- 
sprochen wird.    So  beim  Erwachsenen,  der  früher  hörte,  der  an 
das  Verstehen  der  Sprache  von  jeher  gewöhnt  war  und  sich  äussern 
kann,  wenn  man  ihm  jetzt  nicht  deutlich  und  nahe  genug  spricht, 
welchem  ausserdem  das  Ablesen  vom  Munde  des  Sprechenden 
und  die  Ergänzung  des  Halbgehörten  nach  Sinn  und  Zusammen- 
hang, das  Combiniren,  ganz  wesentlich  zu  Hülfe  kommt.  Wie 
wird  sich  nun  derselbe  Grad  von  Schwerhörigkeit  bei  einem 
kleinen  Kinde  äussern,  das  überhaupt  noch  nicht  zu  hören  und 
auf  das  Sprechen  aufzumerken  gelernt  und  für  das  die  Worte  der 
Mutter  ja  ursprünglich  noch  dasselbe  sind,  was  für  uns  eine 
fremde,  unbekannte  Sprache  ist,  von  der  wir  nicht  wissen,  was, 
die  zu  unserem  Ohre  dringenden  Laute  und  Worte  bedeuten  und' 
ausdrücken?   Ein  solches  Kind,  welches  das,  was  seine  Umgebung 
spricht,  nur  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen,  also  nur 
ausnahmsweise,  deutlich  vernimmt,  dem  so  die  Gelegenheit,  all- 
mälig  und  von  selbst  auch  den  Sinn  und  die  Bedeutung  der  Worte 
zu  lernen  zum  grossen  Theil  wenn  nicht  ganz  fehlt,  wird  sich 
bald  gar  nicht  mehr  für  Gesprochenes  jnteressiren,  sich  vorwiegend 
an  die  Deutung  von  Zeichen  und  Hinweisungen  halten,  und  noch 
weniger  wird  es  Versuche  machen,  selbst  zu  sprechen,  d.  h.  zu 
reproduciren,  nachzusprechen,  weil  die  Sprache  der  Andern,  welche 
'  allein  die  Anregung  zum  Selbstsprechen  gibt,  für  dasselbe  eigent- 
lich nicht  vorhanden  ist.    Auf  diese  Weise  wird  das  Hören  und 
das  Verstehen  des  Gesprochenen  immer  weniger  geübt  und  gelernt, 
das  Kind  macht  immer  mehr  den  Eindruck  eines  vollständig 
tauben  Wesens,  mit  dem  zu  reden  Thorheit  wäre;  die  Veran- 
lassung zum  Sprechen  fehlt  auch  und  somit  wird  das  Kind,  das 
eigentlich  nur  sehr  schwerhörend  war,  immer  mehr  taub  und  st'umm. 
Dasselbe  Kind  aber,  wenn  man  ihm  -  wie  dem  Erwachsenen  — 
langsam  und  deutlich,  am  besten  mittelst  eines  Hörrohres  ins 
Ohr  gesprochen  und  ihm  die  mit  der  Sprache  bezeichneten  Gegen- 
stände vors  Auge  gebracht  hätte,  würde  allmälig  gelernt  haben, 
Lautgesprochenes  zu  hören  und  ebenso  zu  verstehen,  was  das  Ge- 
hörte ausdruckt,  würde  Interesse  an  der  Sprache  genommen  und 
das  Gehörte  nachzubilden,  d.  h.  selbst  zu  sprechen  versucht  haben- 
es  wäre  also  durch  diese  pädagogische  Behandlung  einfach  schwer- 
hörig geblieben  und  hätte  leidlich  sich  auszudrücken  vermocht 
Nicht  ausser  Acht  dürfen  wir  hiebei  ferner  die  materiellen  Ver- 
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änderungen  lassen,  welche  unter  der  Form  der  regressiven  Meta- 
morphosen in  Folge  des  mangelnden  specifischen  Sinnesreizes  im 
Hörnerven  und  im  Centraiorgane  für  das  Hören  in  solchen  Fällen 
eintreten  können,  und  müssen  diese  der  Natur  der  Sache  nach  im 
kindlichen  Organismus  häufiger,  weit  rascher  und  viel  ausgiebiger 
sich  entwickeln  als  im  fertigen  ausgewachsenen  Individuum. 

Aehnlich  verhält  es  sich,  wenn  ein  bereits  sprechendes  Kind 
im  frühen  Alter  hochgradig  schwerhörend  wird.  Auch  beim  Er- 
wachsenen übt  ein  Schlechthören  der  eigenen  Stimme  einen  üblen 
Einfluss  auf  Modulation  und  Beherrschung  der  Aussprache  aus; 
beim  noch  nicht  fertigen  Kinde  dagegen  verliert  sich  durch  ein 
schlechtes  Hören  der  Umgebung  und  der  eigenen  Stimme  in  der 
Regel  sehr  bald  die  Fähigkeit  des  deutlichen  Sprechens  und  all- 
mälig  die  Sprache  selbst,  wenn  es  nicht  mit  pedantischer  Strenge 
zu  einer  steten  Benützung  des  noch  restirenden  Hörvermögens, 
am  besten  unter  Beihülfe  eines  Hörrohres,  das  unter  solchen  Ver- 
hältnissen auch  zum  Selbsthineinsprechen  d.  h.  zum  Hören  der 
eigenen  Sprache  benützt  werden  muss,  gezwungen  und  dabei  ein 
methodischer  Unterricht  im  deutlich  Sprechen  und  Vorlesen  ein- 
geleitet wird.  Aeusserst  förderlich  ist  hiebei  auch,  die  Kinder 
recht  bald  im  Ablesen  der  "V^prte  vom  Munde  des  Sprechenden  und 
im  Nachsprechen  des  so  Gesehenen  zu  üben. 

Sie  werden  nun  begreifen,  wie  man  allerdings  im  Stande  ist, 
gewisse  Formen  von  „Taubstummheit"  durch  grosse  persönliche 
Hingabe  und  durch  methodischen  Sprech-  und  Lautunterricht  zu 
„  heilen "  oder  richtiger  höhere  Grade  von  Schwerhörigkeit  in  ihrer 
Entwicklung  zur  Taubstummheit  aufzuhalten,  und  hat  es  ja  ein 
ähnliches  Bewandtniss  mit  den  Erziehungsmethoden,  welche  jetzt 
in  allen  besseren  Taubstummenanstalten  befolgt  werden,  nur  dass 
in  späterer  Zeit  die  Stimmorgane  ihre  Modulationsfähigkeit  zum 
Theile  wenigstens  eingebüsst  haben  und  daher  leicht  jene  charak- 
teristische, fast  thierisch-heulende  Stimme  mancher  Taubstummen 
zum  Vorschein  kommt,  wenn  von  Seite  der  Lehrer  nicht  eine 
ganz  besondere  Sorgfalt  auf  den  Sprachunterricht  verwendet  wird. 
Man  muss  eben  berücksichtigen,  dass  unter  den  Taubstummen 
d.  h.  unter  den  Insassen  der  Taubstummen-Anstalten  keineswegs 
Alle  taub  d.  h.  absolut  gehörlos  sind.  Sehr  viele,  wohl  die 
meisten,  reagiren  noch  auf  stärkere  Geräusche  (Läuten  einer 
Glocke,  Klatschen  in  die  Hände  in  einer  gewissen  Nähe  des  Kopfes 
u.  dgl),  viele  hören  das  Schlagen  einer  starken  Repetiruhr  nicht 
nur  an  den  Kopfknochen  und  am  Ohre,  sondern  selbst  in  einer 
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gewissen  Entfernung.  Prüft  man  mittelst  Hörrohrs,  so  findet  man 
nicht  Wenige,  welche  die  Vocale  ganz  gut  damit  unterscheiden 
und  selbst  solche,  welche  die  Consonanten  und  damit  die  Worte 
richtig  wiederholen.  Ich  bin  der  bestimmten  Ansicht,  dass  passende 
Hörrohre  in  den  Taubstummen-Anstalten  und  zwar  nicht  blos  in 
den  Händen  der  Lehrer,  denen  damit  allerdings  für  yiele  Fälle 
der  Unterricht  sehr  erleichtert  würde,  sondern  auch  für  die  Kin- 
der selbst  zum  Vernehmen  und  Ausbilden  ihrer  eigenen  Stimme 
von  grossem  Nutzen  sein  würden. 

Selbstverständlich  muss  neben  dem  systematischen  Unter- 
richte auch  eine  ärztliche  Behandlung,  soweit  sie  thunlich  ist, 
möglichst  bald  eingeleitet  werden,  und  könnte  ich  Ihnen  aus 
meiner  Praxis  ziemlich  viele  Fälle  vorführen,  wo  Taubstummheit 
offenbar  verhütet  oder  bereits  in  der  Entwicklung  begriffene  auf- 
gehalten und  wieder  rückgängig  gemacht  wurde.    So  befindet  sich 
noch  gegenwärtig  ein  Mädchen  in  meiner  zeitweisen  Beobachtung, 
das  seit  den  ersten  Monaten  seiner  Existenz  beidseitig  an  reich- 
lichem Ohrenflusse  litt  und  stets  nur  auf  ganz  starke  Geräusche 
reagirte.    Als  ich  dasselbe  zum  erstenmal  sah,  war  es  bereits 
4  Jahre  und  einige  Monate  alt  und  konnte  trotzdem  nur  ganz 
unarticulirte,  bellende,  selbst  der  sorgsamen  Mutter  unverständ- 
liche Laute  hervorbringen,  so  dass  es  eigentlich  bereits  als  taub- 
stumm betrachtet  wurde.    Unter  einer  örtlichen  Behandlung  der 
profusen  Otorrhoe  nahm  diese  bald  ab,  und  zusehends  mit  der 
Minderung  der  Absonderung  fing  das  Kind  an,  Geräusche,  die  um 
sie  vorgingen,  und  insbesondere  die  Worte  der  Umgebung  immer 
mehr  zu  beachten  und  auch  Versuche  zu  machen,  das  Vorgesagte 
nachzusprechen.    Diese  Versuche  wurden  möglichst  unterstützt  und 
so  oft  als  thunlich  die  Kleine  zum  deutlichen  Nachsprechen  von 
Worten  und  Sätzen  angehalten.   Auf  diese  Weise  gelang  es,  nicht 
nur  den  Grad  der  Schwerhörigkeit  zu  mindern,  sondern  besass  das 
Mädchen  nach  mehreren  Monaten  bereits  eine  mässig  deutliche 
jedenfalls  ziemlich  verständliche  Sprache.    Damit  änderte  sich  zu- 
gleich das  ganze,  früher  absolut  unbändige  Wesen  des  Kindes- 
es  wurde  lenksamer  und  verlor  von  seiner  wahrhaft  thierischen 
Lebhaftigkeit,  die  sich  im  Gesichtsausdrucke  wie  in  der  fortwäh- 
renden eichhörnchenähnlichen  Beweglichkeit  seines  ganzen  Körpers 
äusserte.  Ohne  die  örtlichen  Eingriffe  und  ohne  die  grosse,  richtig 
ge  eitete  Sorgfalt  der  Umgebung  hätte  man  die  Kranke  jedenfalls 
bald  wirklich  zu  den  Taubstummen  rechnen  dürfen. 

Sie  sind  jetzt  im  Stande,  m.  H.,  vollständig  zu  würdigen, 
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warum  den  Ohrenerkrankungen  in  der  ersten  Periode  des  mensch- 
lichen Daseins  eine  so  ganz  besondere  Bedeutung  beizulegen  ist 
und  warum  ich  in  den  früheren  Abschnitten  eine  sorgfältige  Er- 
grttndung  und  Beachtung  derselben  bei  kleinen  Kindern  Ihnen  so 
ungemein  dringend  und  ernst  ans  Herz  legte  und  zugleich  in  An- 
betracht der  vielleicht  sehr  grossen  Wichtigkeit  Ihnen  Thatsachen 
in  möglichster  Ausführlichkeit  vorlegte,  die  bisher  vorwiegend 
anatomisch  existiren  und  für  welche  die  klinische  Würdigung  und 
Entscheidung  zum  grossen  Theil  erst  noch  kommen  muss.  Die- 
selbe Ohrenaffe  ction ,  welche  einen  Erwachsenen  einfach  schwer- 
hörig macht,  kann  das  Kind  zugleich  der  Sprache  berauben  und 
verweist  dasselbe  für  sein  ganzes  künftiges  Leben  auf  einer 
niedrigeren  Stufe  der  geselligen  und  geistigen  Entwicklung  stehen 
zu  bleiben ;  darum  dürfen  wir  nichts  übergehen  und  gering  achten, 
was  nur  im  Geringsten  dazu  angethan  wäre,  uns  über  das  Vor- 
kommen und  die  Entstehung  von  Ohrenleiden  beim  Kinde  Auf- 
schluss  zu  verschaffen.  Ausgebildete,  länger  bestehende  Taub- 
stummheit allerdings  wird  von  allen  wirklich  urtheilsfähigen  Män- 
nern für  unheilbar  gehalten,  und  beruhen  die  vielgerühmten 
„  Heilungen "  von  älteren  Taubstummen,  wie  sie  immer  wieder  von 
Zeit  zu  Zeit,  namentlich  jenseits  der  Vogesen,  in  den  Journalen 
auftauchen,  entweder  auf  Täuschung  oder  auf  Unbekanntschaft 
mit  der  Thatsache,  dass  von  vornherein  ein  grosser  Theil  der 
„  Taubstummen "  keineswegs  absolut  taub  sind  sondern  noch  einen 
gewissen  Rest  von  Hörkraft  besitzen,  von  dessen  Umfange  zu- 
gleich die  noch  mögliche  Bildungsfähigkeit  der  Stimme  abhängt. 
Wie  die  Sachen  bis  jetzt  liegen,  müssen  auch  alle  hochgradig 
schwerhörigen  Kinder  in  die  Taubstummen- Anstalten  gebracht 
werden,  weil  dort  allein  für  die  Nichtreichen  der  nothwendige 
Einzel- Unterricht  ermöglicht  ist;  deshalb  sind  diese  Zöglinge  noch 
nicht  eigentlich  Taubstumme  im  vollen  Sinne.  Später  wird  es 
sicherlich  auch  eigene  Anstalten  geben,  in  denen  die  Erziehung 
starkschwerhöriger  Kinder  in  der  richtigen  Weise  ermöglicht  ist. 

Selbstverständlich  soll  mit  Obigem  keineswegs  gesagt  sein, 
dass  erworbene  Taubstummheiten  immer  oder  nur  vorzugsweise 
auf  die  Folgen  höhergradiger  peripherischer  Schwerhörigkeit  zu- 
rückzuführen sind  und  sich  diese  daher  stets  aufhalten  und  durch 
frühzeitige  örtliche  und  sprachliche  Behandlung  verhindern  lassen. 
Es  mag  dies  nicht  selten  der  Fall  sein;  wir  dürfen  aber  nicht 
vergessen,  dass  gerade  das  kindliche  neben  dem  Greisen  -  Alter 
am  meisten  zu  Gehirnprozessen  und  namentlich  zu  Erkrankungen 
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der  Gehirnhöhlen  und  ihrer  Auskleidung  neigt.  Ich  erinnere  Sie 
nur  an  die  epidemische  Meningitis  cerebrospinalis,  welche  so  vielen 
Kindern  unrettbar  das  Gehör  und  damit  die  Sprache  nimmt; 
möglich  wäre  es  auch,  dass,  wie  Voltolini  annimmt,  bei  Kindern 
eine  gewisse  Anlage  zu  häufiger  und  schwerer  Erkrankung  des 
Labyrinthes  vorhanden  ist  und  es  darauf  beruht,  wenn  hochgradige 
und  völlige  Taubheit  im  kindlichen  Alter  verhältnissmässig  häufiger 
sich  entwickelt,  als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist. 

Noch  muss  ich  erwähnen,  dass  eine  erbliche  oder  Familien- 
Anlage  zur  Taubstummheit  nicht  geleugnet  werden  kann.  Wird 
das  Leiden  auch  verhältnissmässig  selten  von  den  Eltern  unmittel- 
bar auf  die  Kinder  fortgepflanzt,  so  kommen  doch  auffallend 
häufig  eine  ganze  Keine  von  congenitalen  Taubstummheiten  in 
Einer  Familie  vor  und  zwar  nicht  selten  neben  Fällen  von  an- 
geborener oder  früh  erworbener  hochgradiger  Schwerhörigkeit. 
Durch  ausgedehnte  statistische  Zusammenstellungen  scheint  ferner 
bewiesen  zu  sein,  dass  in  Ehen  unter  nahen  Verwandten  relativ 
mehr  Taubstumme  erzeugt  werden,  wie  dieses  ätiologische  Moment 
nach  Liebreich  auch  für  die  Ketinitis  pigmentosa  gilt,  mit  welcher 
die  Taubstummheit  sich  öfter  vergesellschaftet;  neuerdings  wird 
allerdings  von  Einigen,  z.  B.  Darwin  jr.  bestritten,  dass  selbst 
durch  Generationen  fortgesetzte  Verwandten-Heirathen  nothwendig 
einen  irgend  schädlichen  Einfluss  auf  die  Nachkommenschaft  aus- 
üben müssen.  Unter  den  mannichfachen  Ursachen  der  erworbenen 
Taubstummheit  muss  vor  Allem  der  Scharlach  mit  Dipjitheritis 
genannt  werden,  sodann  die  noch  nicht  sicher  gestellte  Otitis  in- 
tima  s.  labyrinthica  {Voltolini),  die  verschiedenen  Meningitisformen 
und  der  Typhus. 

Seit  wir  durch  Wendts  und  Ed.  Hofmann's  Untersuchungen 
(S.  oben  S.  172  und  414)  wissen,  dass  eine  Aspiration  von  Am- 
niosflüssigkeit,  Geburtsschleim  und  Meconium  während  des  Ge- 
burtsactes  stattfinden  kann,  namentlich  dann,  wenn  dieser  abnorm 
lange  andauert,  verlohnt  es  sich  festzustellen,  ob  bei  Taubstumm- 
gebornen  die  Geburt  etwa  auffallend  häufig  einen  verzögerten  Ver- 
lauf nahm  oder  mit  operativen  Eingriffen  und  anderen  Schädlich- 
keiten verbunden  war.  Soweit  ich  bisher  nachfragte,  erhielt  ich 
vorwiegend  negativen  Bescheid. 


Bei  Taubstummheit,  gegen  nervöse  und  überhaupt  alle  Arten 
von  Taubheit  wurde  im  vorigen  Jahrhundert  bereits  bis  in  die 
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neueste  Zeit  die  Elektricität  in  ihren  verschiedenen  Unterarten 
und  Anwendungsweisen  mehrfach  aufs  wärmste  empfohlen.  Müssen 
wir  an  und  für  sich  etwas  misstrauisch  sein  gegen  zu  allgemein 
gehaltene  Anpreisungen  eines  Mittels  und  genau  darauf  achten, 
ob  in  den  mitgeteilten  günstigen  Beobachtungen  die  Stellung 
einer  exacten  Diagnose  von  competenter  Seite  oder  wenigstens 
eine  eingehende  Untersuchung  der  leidenden  Theile  der  Behand- 
lung vorausgegangen  ist,  so  sind  wir  hier  zu  doppelt  vorsichtiger 
Durchsicht  der  Casuistik  gezwungen,  indem  mit  der  Anwendung 
der  Elektricität  gewöhnlich  eine  weitere  Vornahme  verbunden  ist, 
welche  allein  schon  im  Stande  wäre,  auf  manche  Formen  von 
Schwerhörigkeit  bessernd  einzuwirken.  Ich  meine  hiebei  das 
öftere  Füllen  des  Gehörganges  mit  lauem  Wasser.  Ansammlungen 
von  Ohrenschmalz,  von  Epidermis  und  eingetrockneten  Secret- 
massen  liegen  der  Schwerhörigkeit  nicht  so  selten  zu  Grunde, 
wie  wir  schon  gesehen  haben;  sie  werden  sich  also  auch  unter 
der  grossen  Anzahl  von  Kranken  öfter  finden,  welche  sich  die 
Ohren  elektrisiren  lassen  und  oft  genug  vorher  gar  nicht  weiter 
untersucht  werden.  Einmal  erzählte  mir  ein  früher  „  durch  Elektri- 
cität Geheilter "  ganz  treuherzig,  es  wäre  ihm  aufgefallen,  wie  nach 
einigen  Sitzungen  sich  jedesmal  nach  dem  Elektrisiren  „bereits" 
so  viel  flüssiges  Ohrenschmalz  „abgesondert"  habe,  dass  sein 
Schnupftuch,  mit  dem  er  das  Ohr  reinigte,  grosse  braune  Flecken 
bekommen  hätte.  Solche  Fälle  mögen  früher  noch  unendlich 
häufiger,  vorgekommen  sein. 

Wenn  wir  indessen  absehen  von  solchen  Fällen  und  etwa 
noch  manchen  Tuben-  oder  frischeren  Paukenhöhlen-Katarrhen, 
welche  nicht  selten  ohne  jede  Medication  grossen  Schwankungen 
unterliegen,  so  werden  doch  auch  manche  Besserungen  durch 
Elektricität  und  zwar  von  entschieden  glaubwürdiger  Seite  be- 
richtet, wo  es  sich  um  langjährige  und  mehrfach  selbst  von  tüch- 
tigen Ohrenärzten  behandelte  und  untersuchte  Schwerhörigkeiten 
handelte.  Ich  selbst  habe  die  Elektricität  und  zwar  als  Inductions- 
oder  Faradat/'ache  Elektricität  früher  häufig  bei  Schwerhörigen 
benützt,  fast  nie  aber  ausschliesslich,  sondern  meist  nach  einer 
längeren  Einleitung  von  Dämpfen  in  die  Paukenhöhle.  Die  meisten 
Kranken  erklärten,  nach  öfterem  Elektrisiren  besser  zu  hören,  bei 
Mehreren  war  die  Zunahme  des  Gehörs  auffallend  und  sowohl 
für  die  Sprache  als  für  die  Uhr  nachzuweisen.  Da  indessen  den 
Angaben  der  Ohrenkranken  gerade  sehr  häufig  Misstrauen  und 
vielfache  Controle  entgegengesetzt  werden  muss,  ferner  erwiesener- 
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massen  häufig  nach  der  Behandlung  mit  Dämpfen  und  Ein- 
spritzungen per  tubas  der  günstige  Einfluss  derselben  mehr  her- 
vortritt, als  während  derselben,  so  nehme  ich  solche  Aussagen 
und  Wahrnehmungen  vorläufig  nur  mit  grosser  Vorsicht  auf  und 
getraue  ich  mich  noch  nicht,  den  Nutzen  der  Elektricität  für  die 
Ohrenheilkunde  in  sehr  ausgedehnter  Weise  zu  formuliren.  Eines 
scheint  mir  aber  jetzt  schon  gewiss  zu  sein,  indem  die  gleiche 
Wahrnehmung  zu  häufig  sich  wiederholte,  um  rein  zufällig  zu 
sein.  Oefter  minderte  sich  nämlich  bei  den  Kranken,  deren  Ohren 
länger  faradisirt  wurden,  die  Häufigkeit  und  Ausgiebigkeit  der 
Schwankungen,  denen  sonst  ihre  Hörschärfe  unterworfen  war,  und 
trat  insbesondere  ein  allmäliger  Nachlass,  eine  „Ermüdung"  des 
Gehöres  bei  länger  dauernder  Anspannung  desselben  seltener  oder 
später  ein,  welche  Erscheinung  früher  theils  ohne  allgemeine  Er- 
mattung theils  mit  einer  solchen  oder  mit  Verlangen  nach  Nahrung 
in  sehr  auffallender  Weise  oft  sich  eingestellt  hatte. 

Beim  Faradisiren  des  Ohres  tauchte  ich  den  einen  Con- 
ducton einen  bis  zu  seiner  Spitze  mittelst  eines  Stückchens 
Gummiröhre  isolirten  Metallstab,  in  den  mit  lauem  Wasser  gefüll- 
ten Gehörgang,  während  der  andere  in  Form  eines  übersponnenen, 
vorne  unbedeckten  Kupferdrahtes  durch  den  Katheter  eine  Strecke 
weit  in  die  Tuba  eingeführt  wurde.  Fragen  wir  uns  nun,  auf 
welche  Theile  der  elektrische  Strom  auf  diese  Weise  vorwiegend 
einwirken  wird,  so  lässt  sich  wohl  kaum  daran  zweifeln,  dass  das 
Trommelfell  und  die  Gebilde  des  mittleren  Ohres  vor  Allem  und 
unter  letzteren  insbesondere  die  Tubengaumen-Muskeln,  ferner  der 
Tensor  tympani  und  der  Stapedius  seinem  Einflüsse  ausgesetzt 
werden.  ■  Wären  wir  im  Stande,  pathologische  Zustände  und 
functionelle  Anomalien  dieser  Muskeln  am  Lebenden  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen,  so  Hessen  sich  höchstwahrscheinlich  die  Anzeigen 
für  Anwendung  der  Elektricität  bei  Ohrenleiden  bestimmter  for- 
muliren. Dass  Muskelerkrankungen  auch  am  Ohre  vorkommen, 
lässt  sich  nicht  nur  a  priori  annehmen,  sondern  ist  dies  auch  für 
die  Paukenhöhlen-Muskeln  anatomisch  nachgewiesen,  indem  sich 
dieselben  nicht  gerade  selten  sehnig,  fettig  oder  körnig  entartet 
zeigen i).  Ueber  die  fundamentale  Wichtigkeit  normaler  Function 
der  Tubenmuskeln,  insbesondere  des  Abductor  tubae,  haben  wir 
früher  schon  ausführlich  gesprochen  beim  Tubenkatarrh  und  ge- 

D1  JJL?"  m6ine  "anatom-  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde."    Virchorv\  Archiv 
Bd.  XVII.  S.  11,  29,  30,  60,  61.   Aehnliche  Befunde  wurden  seitdem  vielfach 
von  andern  Untersuchern  mitgetheilt. 

t.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.  G.  Aufl.  ■  37 
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sehen,  dass  dieser  Name  vielleicht  richtiger  in  „Störung  des  Tuben- 
mechanismus"  oder  „mangelhafte  Ventilation  des  Mittelohres" 
verändert  werden  dürfte,  indem  nicht  die  katarrhalische  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  sondern  der  Grad,  in  welchem  die  tuben- 
öffnenden Muskeln  ihrer  Aufgabe  gewachsen  sind,  den  Hauptaus- 
schlag für  den  ganzen  Prozess  gibt.  Welche  Rolle  den  Binnen- 
muskeln der  Paukenhöhle  für  das  physiologische  und  das  patho- 
logische Verhalten  des  Gehörsinnes  zukommt,  ist  bisher  keineswegs 
ganz  genau  und  endgültig  festgestellt;  jedenfalls  wird  es  keine 
unbedeutende  und  gleichgültige  sein.  Bisher  glaubt  man  sie  am 
ehesten  als  eine  Art  Accommodationsapparat  ansehen  zu  dürfen1), 
und  möchte  ich  in  dieser  Beziehung  daran  erinnern,  dass  eine 
Keihe  krankhafter  Erscheinungen  am  Auge,  die  man  früher  als 
„nervöse"  und  undefinirbare  betrachtete,  sich  jetzt  als  Anomalien 
der  Accommodationsmuskeln  herausstellen. 

Buchesne  und  Erdmann  sprechen  bei  Elektricitätsanwendung  am  Ohre 
vorwiegend  von  einer  „Faradisation  der  Chorda  tympani",  wogegen  sich 
anführen  liesse,  dass  die  Chorda  von  allen  hiebei  betheiligten  Nerven  jeden- 
falls weitaus  am  wenigsten  Bedeutung  für  das  Ohr  und  die  Gehörfunction 
haben  möchte. 

Bei  der  Faradisation  des  Ohres  in  der  oben  erwähnten  Weise  fühlen 
die  meisten  Kranken  neben  einer  eigentümlichen  Hörempfindung  („Kochen", 
„Brummen",  „Flattern  einer  Fliege")  und  einem  oft  heftigen  schmerzhaften 
Stechen  im  Ohre  selbst  noch  ein  „Prickeln",  ein  „schmerzhaftes  Zusam- 
menziehen" auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte,  welches  in  der  Regel 
nicht  bis  zur  Zungenspitze  vorgeht,  sondern  eine  Strecke  vorher  schon  auf- 
hört. Seltener,  selbst  bei  starken  Strömen,  stellt  sich  eine  Geschmacks- 
empfindung in  der  Zunge  ein,  welche  bald  als  „metallisch"  oder  „zusam- 
menziehend", bald  als  „prickelnd  wie  Champagner",  ja  auch  als  „pappig" 
bezeichnet  wird.  Der  Schmerz  im  Ohre  rührt  natürlich  von  den  sensiblen 
Trigeminuszweigen  her,  welche  sich  im  Gehörgang  und  an  der  Aussenfläche 
des  Trommelfells  verästeln,  während  die  Zungenempfindung  durch  die  an 
der  Innenseite  des  Trommelfells  verlaufende  Chorda  tympani  vermittelt 
wird,  welche  bekanntlich  bald  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Glaser' 'sehen 
Spalte  sich  mit  dem  Lingualis  des  Quintus  vereinigt.  Eigenthümlich  ist, 
dass  die  erwähnte  Zungenempfindung  nicht  gleichmässig  zum  Vor- 
schein kommt;  während  sie  von  Vielen  auch  bei  der  leisesten  Stromstärke 
angegeben  wird,  fehlt  sie  wiederum  vollständig  bei  Anderen,  man  mag  einen 
massigen  oder  einen  selbst  sehr  starken  Strom  anwenden.  Dagegen  er- 
klärten nahezu  constant  diese  Kranken,  welche  keine  Zungen-Empfindung 
hatten,  den  gewöhnlich  nur  unbedeutenden  Schmerz  im  Ohre  für  sehr  heftig 
selbst  bei  der  geringsten  Stromstärke,  so  dass  ein  alternirendes  Verhältniss 
zwischen  Empfindung  auf  der  Zunge  und  Schmerz  im  Ohre  vorzuliegen 
scheint  (vgl.  S.  533). 


1)  Vergl.  oben  S.  164. 
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Einmal  war  ich  in  der  Lage,  den  Einfluss  der  Chorda  auf  die 
Zunge  experimentell  am  Menschen  beobachten  zu  können.   Ich  hatte  aus 
dem  Gehörgange  eines  jungen  Mannes  mehrere  polypöse  Excrescenzen  ent- 
fernt, und  schliesslich  lag  das  Trommelfell  stark  gewulstet  und  an  seiner 
hinteren  oberen  Partie  spaltförmig  perforirt  vor  mir.    Als  ich  dasselbe  von 
dem  darauf  befindlichen  Eiter  und  Blut  mittelst  eines  Pinsels  reinigte,  gab 
der  Kranke  plötzlich  eine  sehr  lebhafte  Emfindung  auf  der  Zungenspitze 
derselben  Seite  an,  und  bei  abermaliger  Untersuchung  sah  ich  deutlich 
hinten  oben  am  Trommelfell,  da  wo  es  perforirt  war,  einen  weissen  Punkt, 
welchen  ich  nach  Aussehen  und  nach  Lage  durchaus  als  der  hier  blos- 
liegenden  Paukensaite  angehörend  erklären  musste.   Ich  drehte  nun  meinen 
Pinsel  in  eine  sehr  feine  Spitze  aus,  und  nur,  wenn  ich  damit  diesen 
weissen  Punkt  berührte,  gab  der  Kranke  augenblicklich  die  sehr  deutliche 
Empfindung  auf  der  Zungenspitze  an,  welche  er  als  ein  „eigenthümliches 
Stechen"  beschrieb,  als  ein  „Erzittern,  ähnlich,  wie  man  es  beim  Bremsen 
der  Wägen  auf  der  Eisenbahn  fühlt."   Stets  blieb  dieses  Gefühl  auf  die 
Spitze  der  Zunge  beschränkt,  und  stellte  der  sehr  verständige  Patient,  auch 
auf  mein  Befragen,  jede  Geschmacksempfindung  dabei  in  Abrede.  Siehe 
über  die  Frage:  „Enthält  die  Chorda  tympani  Geschmacksfasern"  die  sehr 
eingehenden  Untersuchungen  CarFs  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  X.  S.  152. 

In  neuerer  Zeit  fand  auch  der  constante  oder  Batterie-Strom 
seine  Anwendung  in  der  Ohrenheilkunde  und  zwar  sprach  sich 
Brenner  in  St.  Petersburg  wiederholt  nach  eigenen  ausgedehnten 
Erfahrungen  sehr  günstig  über  denselben  aus,  als  ein  zur  Diagnose 
und  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  in  hohem  Grade  werthvolles 
Agens1).  Schwänze"1) ,  später  B.  Schulz  und  Benedict  in  Wien 
kamen  in  ihren  Untersuchungen  und  Beobachtungen  zu  wesentlich 
anderen  Resultaten.  Namentlich  wurde  in  Abrede  gestellt,  dass 
die  Brenner'&che  „normale"  Eeactionsformel,  welche  bei  allen  ge- 
sunden Ohren  zu  erzielen  sei,  wirklich  eine  solche  ist.  Auch 
Wreden  in  Petersburg,  der  früher,  so  lange  er  sich  mit  der  Kennt- 
nissnahme  der  Untersuchungsresultate  Brenner's  begnügt  hatte, 
sehr  für  diese  Lehre  begeistert  war,  „sah  sich  sehr  bald  in  seinen 
heissen  Hoffnungen  auf  glänzende  therapeutische  Erfolge  getäuscht 
und  emancipirte  sich  ganz  allmälig  von  der  bereitwilligst  accep- 
tirten  Doctrin".  Andere  wissen  dagegen  von  der  Anwendung  der 
Brenner' sehen  Methode  Glänzendes  zu  berichten,  welcher  Glanz 
indessen  bei  näherer  Beleuchtung  der  einzelnen  Fälle  sich  oft 
ungemein  vermindert3).  Ausserdem  wird  ein  nüchterner  Beobachter 

1)  Virchow's  Archiv  Bd.  XXVIII  und  XXXI;  ferner  „Untersuchungen 
und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie".  2  Bde.  Leipzig 
1868  und  1869. 

2)  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd  I.  S.  44.  und  später  Bd.  VIII.  S.  277. 

3)  Vergl.  hierüber,  wie  über  die  ganze  einschlägige  neuere  Literatur 
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manchmal  seltsam  berührt,  wenn  er  sieht,  wie  manche  Ohrenärzte 
von  vornherein  und  ausschliesslich  ihre  Batterie  spielen  lassen 
auch  in  Fällen,  wo  vor  allem  Anderen  Paracentese  des  Trommel- 
fells, Katheterismus,  kurz  bekannte  und  solid  fundirte  Verfahren 
unbedingt  angezeigt  wären.  Wenn  durch  unverständig  starke 
Galvanisirurig  eine  qualvolle  langdauemde  Otitis  mit  heftigem 
Schwindel  erzeugt  wird,  wie  ich  einen  Fall  von  einem  wackeren 
Collegen  kenne,  so  werden  solche  Begehungs- Sünden  wohl  ver- 
einzelt sein;  massenhaft  wird  dagegen  in  Folge  kritikloser  Ver- 
ehrung für  den  elektrischen  Strom  die  nothwendige  mechanische 
Behandlung  des  Leidens  und  die  richtige  Zeit  zu  einer  solchen  ver- 
säumt.   Das  sollte  nicht  vorkommen! 


Hier  möchte  es  am  Platze  sein,  Einiges  über  die  mechani- 
schen Htilfsmittel  zu  sagen,  welche  den  Verkehr  mit  Schwer- 
hörigen höheren  Grades  erleichtern  und  diesen  entweder  die 
menschliche  Stimme  oder  musikalische  Töne  leichter  vernehmbar 
machen  sollen.  Bisher  haben  sich  leider  viel  häufiger  speculative 
Techniker  als  physikalisch  und  physiologisch  gebildete  Männer  um 
die  Construction  solcher  instrumente  angenommen,  daher  die  Akustik 
zur  Zeit  den  Ohrenleidenden  unendlich  weniger  brauchbare  Hülfs- 
mittel  an  die  Hand  gibt,  als  wir  dies  von  der  Optik  und  ihrem 
Nutzen  für  die  Sehstörungen  sagen  können.  Die  Ohrenbrillen, 
m.  H.,  wären  also  noch  zu  erfinden.  Sie  werden  staunen  Uber 
die  Menge  und  Verschiedenartigkeit  der  Hörniaschinen ,  Hör- 
schalen und  Hörrohre,  welche  sich  im  Besitze  der  armen  Schwer- 
hörigen befinden  und  ihnen  häufig  genug  recht  wenig  nützen1). 
Für  die  meisten  Fälle  am  passendsten  erweist  sich  mir  ein  2 — 3 
Fuss  langes  Rohr  aus  von  Draht  umsponnenem  Leder  oder  auch 
aus  sog.  Eisengarn  mit  zwei  Ansätzen  von  Horn2).  Das  gut  ab- 
gerundete Ohrstück  muss  etwa  von  der  Weite  des  Gehörganges 
sein,  in  oder  an  welchen  es  von  dem  Kranken  gehalten  wird; 
unter  gewissen  Verhältnissen  hält  es  dort  von  selbst,  namentlich 
wenn  es  etwas  gekrümmt  gearbeitet  ist.    Das  trichterförmige 

Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  146—150.  Ferner  Hitzig  „über  die  Auf- 
gaben der  Elektro-Otiatrik  und  den  Weg  zu  ihrer  Lösung" .   Ebendort  VIII.  S.  70. 

1)  Eine  sehr  gute  Zusammenstellung  der  wichtigsten  derselben  findet  sich 
in  itaw's  Lehrbuch  S.  319-326.  N 

2)  Diese  Hörrohre  werden  gefertigt  in  der  Schlauchfabrik  von  G.  Städtler 
&  Co.  vormals  Jordan  in  Fürth  bei  Nürnberg. 
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Mundstück,  das  der  Sprechende  an  seine  Unterlippe  oder  vor  den 
Mund  —  aber  ohne  ihn  zu  bedecken!  —  hält,  darf  klein  sein, 
wenn  es  nur  im  Zwiegespräche  verwendet  wird;  wo  es  auch  für 
mehrere  Personen  oder  in  gewisse  Entfernungen  ausreichen  soll, 
muss  es  die  Grösse  eines  Kiichentrichters  etwa  besitzen.  Beim 
Vorlesen  wird  dasselbe  auf  den  Tisch  vor  den  Lesenden  hingelegt 
oder  mittelst  eines  Gestelles  gehalten  und  kann  es  dem  Kranken 
so  das  Zuhören  sehr  wesentlich  erleichtern.  Ein  solches  für  den 
gewöhnlichen  Verkehr  ausreichendes  Hörrohr  kann  von  Männern 
um  den  Hals  unter  dem  Rockkragen  getragen  werden,  wo  es 
dann  stets  sogleich  bei  der  Hand  ist.  Für  manche  Fälle  dien- 
licher ist  ein  festes  nach  Princip  des  Sprachrohres  gebautes 
konisches  Rohr  aus  Pappendeckel,  aus  Hartgummi  oder  auch  aus 
Neusilber,  das  der  Bequemlichkeit  wegen  aus  mehreren  Stücken 
und  zusammenschiebbar  gearbeitet  werden  kann.  Andere  sind 
glücklich  und  zufrieden  im  Besitze  eines  einfach  hergerichteten 
Kuhhornes. 

Einige  Kranke  kommen  auch  vor,  welche  mit  keinem  Hör- 
rohre irgend  ein  Wort  verstehen,  während  das  Sprachverständ- 
niss  ohne  dasselbe  für  laut  ins  Ohr  Gesprochenes  ziemlich  gut 
vorhanden  ist.  Politzer l)  glaubt ,  dass  in  solchen  Fällen  der 
elastische  Ohrknorpel  die  Uebertragung  der  Schallwellen  auf  die 
Kopfknochen  wesentlich  begünstigt.  Da  ich  überhaupt  mehrfach 
sah,  dass  als  Ohrstück  des  Hörrohres  eine  ovale,  leicht  ausge- 
höhlte Scheibe,  mit  welcher  man  die  Ohrmuschel  bedeckt,  manchen 
Kranken  bessere  Dienste  thut,  als  das  gewöhnlich  übliche  in  den 
Gehörgang  zu  steckende  Rohrende,  so  versuchte  ich  in  solchen 
Fällen  die  gleiche  Form,  bei  welcher  somit  die  Ohrmuschel  des 
Kranken  noch  als  Schallfänger  functioniren  könnte;  bestimmte 
Ergebnisse  könnte  ich  indessen  nicht  berichten. 

Apparate  von  Kautschuk  oder  Seidengewebe  verdumpfen  in 
der  Regel  den  Ton  zu  sehr,  solche  von  Metall  werden  wegen 
ihrer  starken  Resonanz  selten  für  die  Dauer  vertragen;  ebenso 
wie  alle  Instrumente,  welche  fortwährend  im  Ohre  gelassen  werden, 
gewöhnlich  zu  sehr  reizen  und  beständiges  Ohrensausen  hervor- 
rufen. Da  den  meisten  Schwerhörigen  die  Schwachheit  eigen  ist, 
ihr  Gebrechen  verbergen  zu  wollen,  so  ziehen  sie  häufig  solche 
Instrumente  vor,  die  man  ihrer  Kleinheit  wegen  nicht  sieht  oder 
die  gut  hinter  den  Haaren  u.  dgl.  versteckt  werden  können. 


1)  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  I.  S.  351. 
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Leider  ist  in  der  Regel  auch  ihr  Nutzen  unmerklich.  Den  Vor- 
theil der  Unsichtbarkeit  und  zugleich  den  der  zeitweisen  Brauch- 
barkeit besitzen  noch  am  ehesten  die  Ohrklemmen  oder  „Ota- 
phone",  welche  von  Webster  in  London  herrühren  sollen.  Die- 
selben bestehen  aus  silbernen,  der  hinteren  Seite  der  Ohrmuschel 
angepassten,  durch  einen  oben  angebrachten  gekrümmten  Vor- 
sprung sich  selbst  haltenden  Klemmen,  deren  Zweck  ist,  das  Ohr 
weiter  vom  Kopf  abstehen  zu  machen  und  so  das  Auffangen  der 
von  vorn  kommenden  Schallwellen  zu  erleichtern.  Wie  Sie  häufig 
bemerken  können,  haben  sehr  viele  Schwerhörige  die  Gewohn- 
heit, wenn  sie  etwas  genauer  hören  wollen,  die  Hand  oder  einige 
zusammengelegte  Finger  hinter  die  Ohrmuschel  anzulegen,  um 
dieselbe  nach  vorn  zu  biegen  und  ihre  auffangende  Fläche  zu 
vergrössern.  Es  ist  erstaunlich,  welchen  Einfluss  auf  das  Gehör 
diese  einfache  Manipulation  bei  manchen  Kranken  ausübt,  und 
kann  man  solche  diese  einfache  Vorrichtung  tragen  lassen.  Ins- 
besondere beim  weiblichen  Geschlechte  wird  die  Ohrmuschel  durch 
ein  stetes  Festbinden  der  Hüte  und  Hauben  oft  ungemein  an  den 
Kopf  angepresst  und  sind  dabei  ihre  Erhebungen  und  Vertiefungen 
manchmal  so  sehr  ausgeglichen,  dass  eigentlich  der  functionelle 
Werth  der  Muschel  zum  guten  Theile  aufgehoben  ist;  für  solche 
Fälle  scheinen  die  Otaphone  namentlich  sich  zu  eignen. 

Sehr  häufig  begegnet  man  einer  grossen  Abneigung  gegen 
alle  Arten  von  Hörrohre  bei  den  Kranken;  Viele  fühlen  sich 
belästigt  durch  einen  so  auffallenden  Beweis  ihres  Gebrechens, 
Andere,  weniger  eitle  und  egoistische  Menschen,  fürchten,  ihr 
Gehör  möchte  unter  Benützung  eines  solchen  Schallfängers  noch 
schlechter  werden.  Bei  vernünftig  gebauten  Vorrichtungen  ist 
Letzteres  durchaus  nicht  zu  fürchten;  im  Gegentheil  sind  die 
Fälle  gar  nicht  selten,  wo  Schwerhörige,  die  sich  des  Hörens 
wenigstens  mit  dem  einen  Ohre  schon  ganz  entwöhnt  hatten,  unter 
Gebrauch  eines  Hörrohres  an  Hörfähigkeit  geradezu  gewinnen,  so 
dass  sie  selbst  das  Rohr  später  wieder  entbehren  können  unter 
Verhältnissen,  denen  sie  anfangs  kaum  mit  dem  Rohre  genügen 
konnten.  Nicht  wenig  Kranke,  die  bereits  begannen,  sich  voll- 
ständig von  allem  Verkehr  zurückzuziehen,  werden  durch  Verord- 
nung einer  passenden  Hörmaschine  dem  Leben  wiedergegeben; 
ferner  dürfen  wir  nicht  gering  anschlagen,  welch  grosse  Erleich- 
terung häufig  der  Umgebung  des  Kranken  hieraus  erwächst. 


EINUNDDREISSIGSTER  VORTRAG. 
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Die  Untersuchung  des  Ohres  an  der  Leiche. 

M.  H.  Bevor  wir  heute  noch  alle  die  Punkte  im  Zusammen- 
hange und  in  einer  gewissen  Reihenfolge  betrachten,  welche  Sie 
beim  Erankenexaiiien  zu  berücksichtigen  haben,  möchte  ich  Sie 
hiebei  insbesondere  zu  recht  fleissiger  und  sorgfältiger  Abfassung 
von  Krankengeschichten  ermuntern.  Ausführliches  Beschrei- 
ben der  beobachteten  Krankheitsfälle  mit  fortwährender  Ergänzung 
aus  der  weiteren  Behandlung  bis  zur  Entlassung  oder  bis  zur 
Proberechnung  durch  die  Section  ist  überhaupt  das  beste  Mittel, 
um  aus  einem  jungen  Manne  einen  tüchtigen,  scharf  beobachten- 
den und  nüchtern  urtheilenden  Arzt  zu  machen.  Aber  auch  für 
spätere  Zeit  ist  ein  solches  rein  objectives  Behandeln  der  Beobach- 
tungen von  ungemeinem  Werth,  indem  dieses  Verfahren  uns  zu 
steter  Gründlichkeit  der  Auffassung  zwingt  und  in  sich  selbst  schon 
die  Notwendigkeit  strenger  Selbstkritik  trägt.  Je  genauer  und 
objectiver  ein  Arzt  seine  Krankheitsgeschichten  ausarbeitet,  desto 
mehr  ist  er  im  Stande  die  Wissenschaft  zu  fördern  und  der  lei- 
denden Menschheit  wahrhaft  zu  nützen;  je  weniger  er  dies  thut 
und  je  rascher  er  mit  dem  abschliessenden  Urtheile  und  der 
Diagnose  bei  der  Hand  ist,  desto  früher  und  sicherer  verfällt  er 
einem  handwerksmässigen  Schlendrian,  jener  nicht  blos  bei  älteren 
Aerzten  so  häufigen  bequemen  Selbstgefälligkeit  und  einem  un- 
wissenschaftlichen, rein  symptomatischen  Auffassen  des  Krankheits- 
bildes. Wie  unumgänglich  nothwendig  ferner  ausführliche  Notizen 
für  fortgesetzte,  oft  Jahre  lang  unterbrochene  Beobachtung  eines 
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Kranken  und  für  die  Verwerthung  von  Sectionsbefunden  sind, 
habe  ich  nicht  nöthig,  Ihnen  auszuführen.  Nirgends  erweist  sich 
aber  eine  gründliche  und  streng  objective  Auffassung  der  That- 
sache  von  grösserer  Bedeutung  als  in  einem  Fache,  das  wie  die 
Ohrenheilkunde  so  unfertig  ist  und,  sagen  wir  es  nur  offen,  häufig 
recht  wenig  exact  betrieben  wurde  und  leider  noch  wird.  Jeder 
ehrliche ,  nüchterne  Beobachter  ist  hier  ein  Gewinn  für  die  Wis- 
senschaft, indem  er  neue  Thatsachen  sammelt,  welche  als  Prüfstein 
für  die  Wahrheit  des  Ueberlieferten  dienen  und  in  ihrer  Vereini- 
gung unser  Wissen  vermehren  und  allmälig  immer  mehr  abrunden. 
Hiezu  genügt  es  aber  nicht,  dass  Sie  einige  dürftige  Notizen  und 
zum  Schluss  den  fertigen  Nomen  morbi  in  ein  vorher  angelegtes 
Schema  eintragen,  sondern  müssen  Sie  Alles,  was  der  Fall  bietet, 
ohne  beengenden  Zwang,  rein  der  Natur  folgend,  niederlegen, 
wobei  allerdings  Einhalten  eines  vorgezeichneten  Planes  und  einer 
strengen  Reihenfolge  die  Vollständigkeit  des  Ganzen  um  so  mehr 
sichert  und  zugleich  mancherlei  Abkürzungen  gestattet. 

Ich  verfahre  hiebei  in  folgender  Weise.  Nach  den  Generalien 
(Name,  Alter,  Stand,  Heimath)  folgen  die  Angaben  über  die 
Dauer,  die  anfänglichen  und  späteren  Erscheinungen  der  Ohren- 
Krankheit,  kurz  den  Verlauf.  Berücksichtigen  Sie  hiebei,  ob 
Schmerz,  ob  Sausen,  ob  je  Ausfluss  vorhanden  war,  und  von  wel- 
cher Art  und  Beschaffenheit  sie  sich  zeigten.  Was  das  Ohren- 
sausen betrifft,  so  ist  ausser  seiner  Qualität  oft  wichtig  zu  erfah- 
ren, ob  dasselbe  schon  vor  der  Schwerhörigkeit  vorhanden  war 
oder  mit  dieser  gleichzeitig  oder  erst  später  eintrat,  ob  dasselbe 
zunimmt  mit  der  Abnahme  des  Hörvermögens  oder  sich  später 
trotz  des  Fortschrittes  der  Schwerhörigkeit  selbst  geringer  be- 
merkbar macht.  Dann  ob  sogleich  mit  den  anderen  Erscheinungen 
oder  erst  später  Schwerhörigkeit  aufgetreten,  ob  diese  zunahm, 
gleichblieb  oder  später  sogar  sich  verminderte,  seit  wann  der 
jetzige  Stand  des  Hörens  vorhanden,  ob  dieses  wechselnd  oder 
constant  ist.  Muthmassliche  Ursache ;  allgemeine  Erkrankung  am 
Beginne  vorhanden?  und  welche?  Nun  folgt  der  Status  praesens. 
Hörweite  jedes  Ohres  für  Uhr  und  Sprache.  Wahrnehmung  der 
Töne  vom  Knochen  aus  für  Uhr  und  Stimmgabel.  Wird  die 
eigene  Stimme  klar  und  natürlich  oder  undeutlich  und  dumpf 
gehört?  Sprache  des  Kranken  auffallend?  (bei  Kindern  können 
wir  oft  schon  aus  der  Art  der  Aussprache  erkennen,  ob  dasselbe 
früher  besser  oder  stets  schlecht  gehört  hat),  jetzt  noch  Sausen? 
Wann  und  unter  welchen  Verhältnissen  nehmen  Schwerhörigkeit 
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und  Sausen  zu  oder  vermindern  sich?  Morgens  oder  Abends 
schlechter?  Nun  folgt  der  objective  Untersuchungsbefund.  Gehör- 
gang. Cerumen  (Gesichtshaut  und  behaarter  Kopf).  Trommel- 
fell, und  zwar  Glanz ,  Lichtkegel ,  Farbe ,  Hammergriff  (Aussehen, 
Breite,  Stellung),  Wölbung,  etwaige  Leisten  vor  und  hinter  dem 
Processus  brevis.  Rachen-  und  Nasenschleimhaut,  Katheterismus 
und  Luftdouche.  Veränderungen  dadurch  im  Sausen,  im  Hören 
für  Uhr,  Sprache  oder  Stimmgabel  und  am  Trommelfell?  — 
Hierauf  kommen  Angaben  über  den  allgemeinen  Gesundheitszu- 
stand (ob  je  Schwindel?  ob  dieser  auch  während  der  Ruhe  des 
Körpers  oder  nur  bei  Bewegung  desselben  eintrat?  Kopfschmerz?), 
ob  Schwerhörigkeit  sonst  in  der  Familie,  an  welchen  Mitgliedern 
und  in  welchem  Alter  aufgetreten,  welche  Behandlung  bisher  ein- 
geleitet wurde.  Eigene  Verordnung  und  etwaige  weitere  Beob- 
achtungen mit  ihren  Ergebnissen.  Zum  Schluss  Diagnose  und 
epikritische  Bemerkungen. 

Sie  sehen,  m.  H. ,  der  Dinge,  welche  bei  der  ersten  Unter- 
suchung eines  Ohrenkranken  gethan  und  berücksichtigt  werden 
sollen,  sind  so  viele,  dass  sie  an  und  für  sich  viel  Zeit  in  An- 
spruch nehmen;  um  so  weniger  dürfen  Sie  in  der  Regel  dem 
Kranken  erlauben,  Ihnen  selbst  seinen  Bericht  abzustatten,  zumal 
derselbe  gewöhnlich  sehr  breit  ist,  das  Wesentliche  kaum  andeutet 
und  Gleichgültiges  und  Ueberflüssiges  nur  allzu  reichlich  bringt. 
Sie  fragen  also  und  der  Kranke  hat  zu  antworten,  wobei  Sie  oft 
genug  nöthig  haben  werden,  die  weitläufige  Antwort  zu  unter- 
brechen und  an  die  ausschliessliche  Berücksichtigung  der  gestell- 
ten Frage  zu  erinnern.  Es  ist  unglaublich,  welche  Mühe  es  oft 
kostet,  z.  B.  nur  über  den  Anfang  des  Leidens  bestimmte  Angaben 
zu  erhalten.  Ein  Kranker,  der  zeitlebens  schlecht  hört,  wird  nicht 
selten  (natürlich  nachdem  er  sich  vielmals  entschuldigt  hat,  dass 
er  überhaupt  am  Ohre  leide)  beginnen:  „seit  sechs  Wochen,"  oder 
wird  nur  über  „etwas  Sausen"  klagen,  während  er  sein  Leben 
lang  nicht  gut  hörte  und  kaum  Ihre  Fragen  zu  verstehen  im  Stande 
ist.  Ich  mache  Sie  hier  insbesondere  aufmerksam,  dass  Sie  stets, 
nachdem  der  Kranke  den  Zeitabschnitt  genannt,  seit  wann  das 
Leiden  begonnen  haben  soll,  fragen,  ob  er  vorher  auf  beiden  Ohren 
ganz  gesund  gewesen  und  ganz  gut  gehört  hat,  und  werden  Sie 
wunderbar  oft  erfahren,  wie  bei  öfterer  Wiederholung  dieser  Frage 
der  Beginn  des  Leidens  für  das  eine  Ohr  oder  für  beide  auf  immer 
grössere  Fernen  von  der  Gegenwart  hinausgeschoben  wird.  Aehn- 
liche  Unklarheiten  werden  Sie  auch  bei  manchen  anderen  Punkten 
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zu  überwinden  haben,  so  dass  Sie  nicht  immer  sehr  rasch  Uber 
den  Verlauf  und  den  Stand  der  Sache  erfahren ,  was  Sie  wissen 
wollen. l) 

Wollen  Sie  sich's  ausserdem  zum  Gesetz  machen,  stets  beide 
Ohren,  auch  das  angeblich  ganz  gesunde,  zu  untersuchen  und  auf 
Hörweite  zu  prüfen.  Abgesehen  davon,  dass  man  hiebei  nicht 
selten  manches  individuell  verschiedene  Verhalten  des  Gehörgangs 
und  des  Trommelfells  kennen  lernt  und  oft  das  Anfangsstadium 
des  Prozesses  findet,  der  das  andere  Ohr  bereits  wesentlich  ge- 
schwächt hat,  entdeckt  man  auch  gelegentlich,  dass  die  in  neuerer 
Zeit  bemerkbare  grössere  Störung  im  Verkehre,  die  den  Kranken 
zum  Arzte  führt,  auf  einer  frischeren  Erkrankung  des  „gesunden" 
Ohres  beruht,  während  das  andere  sicher  schon  lange  wenig  oder 
nichts  leistete,  ohne  dass  der  Kranke  sich  hierüber  klar  war.  Be- 
sonders werden  Sie  manchmal  erstaunen,  dass  der  Kranke  trotz  so 
geringer  Hörweite  für  die  Uhr  und  trotz  so  ausgiebiger  Verände- 
rungen im  Ohre  in  seinen  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  bisher 
so  wenig  gestört  war.  Wie  ich  Ihnen  früher  schon  sagte,  sind 
die  Anforderungen,  welche  das  gewöhnliche  Leben  an  das  Hör- 
vermögen stellt,  im  Allgemeinen  so  gering  und  z.  B.  dem  Seh- 
bedürfniss  gegenüber  so  wenig  scharf  bestimmt,  dass  in  der 
Regel  schon  eine  beträchtliche  Abnahme  der  ursprünglichen  Hör- 
schärfe da  ist,  wenn  der  Kranke  einmal  etwas  davon  merkt  und 
dann  ist  es  gewöhnlich  ein  Zufall,  der  ihm  zur  Entdeckung  verhilft. 


Sprechen  wir  nun  noch  zum  Schlüsse  von  jenem  Kranken- 
examen, das  sich  erst  nach  dem  Tode  vornehmen  lässt,  nämlich 
von  der  Untersuchung  des  Ohres  an  der  Leiche.  Welche 
Bedeutung  die  pathologische  Anatomie  für  die  medicinische  Wis- 
senschaft überhaupt  hat,  brauche  ich  Ihnen  ebensowenig  ausein- 
ander zu  setzen,  als  dass  die  Sonne  leuchtet;  wie  spät  dieselbe 
in  der  Ohrenheilkunde  zu  ihrem  vollen  Rechte  kam  und  wie  aus 
dieser  Vernachlässigung  des  Leichenbefundes  am  Ohre  die  lang- 
same und  verspätete  Entwicklung  dieses  Theiles  der  medicinischen 

1)  Bei  interessanten  Fällen  und  Menschen  lasse  ich  mir  gewöhnlich  vom 
Krauken  selbst  einen  schriftlichen  Bericht  über  seine  Vergangenheit  und  seinen 
jetzigen  Zustand  verfassen.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  oft  recht  gründ- 
liche Krankengeschichten,  besser  als  man  sie  mit  dem  grössten  Aufwand  an 
Zeit  und  an  Stimme  hätte  selbst  schreiben  können;  ausserdem  gewinnt  man 
zuweilen  einen  wahrhaft  belehrenden  Einblick  in  die  Art,  wie  die  Kranken 
ihr  Leiden  auffassen  und  wie  dasselbe  auf  sie  zurückwirkt. 
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Wissenschaft  nothwendig  hervorgehen  musste,  davon  haben  wir 
schon  bei  unserer  ersten  Zusammenkunft  gesprochen. 

Da  die  Aerzte  durchschnittlich  eine  übertriebene  Meinung 
von  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  des  Ohres  an  der  Leiche 
hegen,  auch  ohne  Einhaltung  einer  bestimmten  Methode  nur  zu 
leicht  bei  der  Eröffnung  des  Felsenbeines  der  Zusammenhang  der 
Theile  zerstört  und  die  Anschauung  des  wirklichen  Sachverhaltes 
dadurch  getrübt  wird,  so  halte  ich  es  für  zweckmässig,  Ihnen  den 
Gang  einer  solchen  Section  des  Ohres  vorzuführen,  wie  dieselbe 
vorgenommen  werden  muss,  um  mit  möglichst  geringem  Zeitauf- 
wande  ein  richtiges  Bild  von  dem  Zustande  der  einzelnen  Ab- 
schnitte zu  ergeben. 

Gleich  anfangs  muss  ich  der  fast  allgemein  verbreiteten  An- 
sicht entgegentreten,  als  erfordere  eine  gründliche  Untersuchung 
der  Gehörorgane,  dass  man  die  Leiche  ohne  alle  weiteren  Rück- 
sichten zur  Verfügung  habe  und  dass  es  dabei  nie  ohne  sehr 
sichtbare  Verstümmelungen  derselben  abgehen  könne.  Ohne  die 
Theile  aus  dem  Schädel  herauszunehmen,  kann  man  allerdings 
dieselben  nicht  genauer  durchsehen;  allein  diese  Entfernung  der 
wichtigsten  Partien  lässt  sich  in  sehr  schonender  Weise  anstellen. 
Betrachten  wir  zuerst  die  verschiedenen  Methoden,  die  uns  hiebei 
zu  Gebote  stehen. 

Am  einfachsten,  schnellsten  und  gründlichsten  kommt  man 
zum  Ziele,  wenn  man  (nach  Hinwegnahme  des  Schädeldaches  und 
des  Gehirnes)  zwei  verticale  Sägeschnitte  führt,  von  denen  der 
eine  etwas  hinter  die  Warzenfortsätze  zu  liegen  kommt  und  der 
andere  durch  die  kleinen  Flügel  des  Keilbeines  und  die  Mitte  der 
Jochfortsätze  geht,  und  nun  beide  bis  durch  die  Schädelbasis  hin- 
durchdringen lässt.  Hat  man  keine  grössere  Säge  zur  Hand,  so 
kann  man  die  Schnitte  auch  mit  kleinen  Stich-  oder  Decksägen 
ausführen,  welche  man  vom  grossen  Hinterhauptsloche  und  von 
einer  am  Türkensattel  unter  Nachhülfe  eines  Meiseis  angebrachten 
Lücke  aus  nach  den  beiden  Seiten  wirken  lässt;  letztere  Methode 
führt  natürlich  weit  langsamer  zum  Ziele.  Exarticulirt  man  so- 
dann den  Unterkiefer  und  trennt  die  Verbindung  zwischen  Atlas 
und  Hinterhaupt,  so  hat  man  mit  einigen  kräftigen  Messerschnitten 
alle  uns  hier  interessirenden  Theile  isolirt,  die  Felsenbeine  näm- 
lich mit  den  Querblutleitern,  sowie  die  Eustachischen  Trompeten 
mit  der  Schleimhaut  des  Rachens  von  den  Choanen  bis  zur  vor- 
deren Fläche  der  Wirbelsäule.  Da  nun  die  Gesichtsfläche,  jedes 
Haltes  entbehrend,  gegen  das  Hinterhaupt  zurücksinkt,  so  wird 
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man  häufig  die  Lücke  durch  Stroh  oder  ein  Stück  Holz  u.  dgl. 
ausfüllen  müssen,  und  kann  man  selbst  bei  dieser  gründlichen 
Entfernungsweise  allen  ästhetischen  Anforderungen,  welche  etwa 
die  Laienwelt  an  uns  stellt,  Genüge  leisten,  sobald  man  die  Ohr- 
muschel nicht  mitnimmt  und  nur  den  einen,  den  hinteren  Schnitt 
auch  durch  die  Haut  führt;  in  einem  solchen  Falle  präparirt  man 
von  hinten  die  Haut  sammt  der  vom  Gehörgang  getrennten  Muschel 
ausgiebig  nach  vorne  ab  und  näht  nach  Befriedigung  der  wissen- 
schaftlichen Pflicht  die  Hautwunde  hinter  dem  Ohre  wieder  säuber- 
lich zu.  Bei  passender  Benützung  der  Haare  oder  des  Haubenbandes 
darf  eine  so  behandelte  Leiche  selbst  von  argwöhnischen  Augen 
besichtigt  werden,  ohne  dass  der  Defect  wahrgenommen  wird. 

Weniger  gut  ist  es,  wenn  man  aus  irgend  welchen  Rück- 
sichten die  Schläfenbeine  einzeln  entfernen  muss.  Zu  diesem 
Zwecke  lässt  man  die  oben  erwähnten  Schnittlinien  gegen  das 
Keilbein  zu  convergiren,  so  dass  dieses  und  die  Pars  basilaris 
des  Hinterhauptsbeines  nicht  durchsägt  werden,  und  bricht  dann 
mittelst  Meisel  jedes  Felsenbein  für  sich  heraus,  während  man 
durch  Messerschnitte  nachhilft,  welche  namentlich  nach  vorn  und 
unten  gegen  den  Rachen  zu  möglichst  ausgiebig  geführt  werden 
müssen,  um  von  diesen  Theilen  noch  das  Notwendigste  mit  zu 
erhalten.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  indessen  das  Nasopha- 
ryngealcavum  höchstens  in  einigen  Bruchstücken  und  nicht  im 
Zusammenhange  zur  Ansicht,  wie  dies  nach  der  ersten  Entfernungs- 
weise geschieht. 

Hätte  man  ja  alle  äusseren  Spuren  der  Schädelresection  zu 
vermeiden,  so  könnte  man  die  Schläfenschuppe  in  situ  lassen  und 
die  Pyramide  von  ihr  durch  Meisel  und  Hammer  abtrennen,  so 
dass  dieser  auf  die  obere  Wand  der  inneren  Hälfte  des  knöcher- 
nen Gehörganges  kurz  vor  dem  Trommelfell  aufgesetzt  würde, 
etwa  da,  wo  der  Durchschnitt  zu  Fig.  3.  (S.  26)  gewonnen  ist. 
Auf  dieselbe  Weise  trennt  man  dann  die  Nahtverbindungen  der 
Pyramide  und  hebt  sie  unter  Nachhülfe  des  Messers  heraus.  Hie- 
bei  wird  man  aber  leicht  Gefahr  laufen,  Knochenfissuren  an  Stellen 
hervorzurufen,  wo  man  sie  nicht  wünscht;  auch  verzichtet  man  da- 
bei auf  einen  Theil  des  äusseren  Gehörganges,  was  namentlich  bei 
eiterigen  Prozessen  in  dieser  Gegend  und  den  nicht  sehr  seltenen 
Fistelgängen  und  secundären  Abscessen  im  Gehörgange  die  Voll- 
ständigkeit der  Ansicht  stören  kann.  Auf  diese  Weise  nahm 
Wendt  in  der  Kegel  die  Felsenbeine  heraus,  jedoch  im  Zusam- 
menhange mit  einander,  wodurch  also  neben  Vermeidung  jeder 
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äusseren  Entstellung  der  Nasenrachenraum  vollständig  mit 
zur  Besichtigung  kam. 

Um  letzteres  Cavum  in  toto  am  unzertrennten  Kopfe  zur 
Anschauung  zu  bringen,  empfiehlt  Luschka  als  „für  Sectionen 
in  der  Privatpraxis  expeditestes  Verfahren,  nach  dessen  Be- 
endigung man  die  Leiche  am  besten  wieder  in  einen  präsen- 
tablen  Zustand  versetzen  kann",  folgendes:  man  führe  einen 
Schnitt  unter  dem  Unterkiefer  von  einem  Ohrläppchen  zum 
andern,  schält  die  Weichtheile  über  die  untere  Kinnlade  hinaus 
vom  Knochen  los,  trennt  dann  von  diesem  die  Gebilde  des  Bodens 
der  Mundhöhle  und  entfernt  nach  der  Exarticulation  des  Unter- 
kiefers den  harten  Gaumen  nebst  dem  angrenzenden  Segmente 
der  Nasenscheidewand  mit  dem  Stemmeisen.  Auf  diese  Weise 
sieht  man  wohl  die  Theile,  allein  man  hat  sie  noch  nicht  zur 
genaueren  Untersuchung  und  zur  späteren  Aufbewahrung  heraus- 
genommen. Hiezu  empfiehlt  es  sich,  wie  Wendt  angab,  von  einer 
Meiselbresche  im  hinteren  Theile  der  Crista  galli  aus  eine  Stich- 
säge beiderseits  in  einem  convexen  Bogen,  welcher  die  Spitze 
des  Felsenbeines  einbegreift,  bis  zum  vorderen  Rande  des  Foramen 
magnum  zu  führen.  Das  Präparat  umfasst  den  ganzen  Nasen- 
rachenraum und  den  hinteren  Theil  der  Nasen-  und  Oberkiefer- 
Höhlen.  Dabei  wird  jede  Entstellung  der  Leiche  vermieden  und 
man  hat  die  betreffenden  Theile  losgetrennt  zur  Verfügung. 

Hat  man  auf  die  eine  oder  andere  Weise  das  Schläfenbein 
entfernt,  so  thut  man  am  besten,  nach  Wegnahme  alles  Ueber- 
flüssigen  vom  Präparate  zuerst  die  vordere  Wand  des  Gehörganges 
mittelst  Scheere  und  Knochenzange  abzutragen,  um  die  äussere 
Fläche  des  Trommelfells  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Nach  Be- 
sichtigung des  Gehörganges  und  des  Trommelfells  an  seiner  Aussen- 
fläche  wende  man  sich  zur  Schleimhaut  des  Rachens  und  zur 
knorpeligen  Tuba,  deren  Verhältnisse  man  am  besten  auf  mehreren 
Durchschnitten  studirt,  die  mittelst  eines  scharfen  Messers  im 
rechten  Winkel  auf  die  Tubenaxe  gemacht  werden.  Um  die  Tuba 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sammt  ihren  Muskeln  von  aussen 
freizulegen,  hat  man  den  Jochbogen,  den  vorderen  Theil  der 
Schuppe  und  den  grossen  Keilbeinflügel,  theils  mit  der  Säge  theils 
mit  der  Knochenzange,  wegzunehmen.  Zu  genaueren  Untersuchun- 
gen Ithut  man  gut,  den  Tubenknorpel  im  Zusammenhange  von 
seiner  seitlichen  Befestigung  am  Schädel  abzuschneiden,  worauf 


1)  „Der  Schlundkopf  des  Menschen."    Tübingen  1868.   Fünfte  Tafel. 
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dann  die  einzelnen  Durchschnitte  leicht  unverändert  zu  erhalten 
sind.  Mit  dieser  Methode  erkennt  man  auch  die  Anordnung  der 
beiden  Tubenmuskeln  am  besten.  Zur  ausgedehnten  Betrachtung 
der  Trompetenschleimhaut  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  öffnet  man 
den  membranösen  Theil  mit  der  Scheere.  Ist  man  zur  knöchernen 
Tuba  vorgedrungen,  so  trage  man  Stückchen  für  Stückchen  der- 
selben ab  und  prüfe  dabei  stets  in  eintretenden  Pausen  die  Be- 
schaffenheit ihrer  Schleimhaut  und  die  Weite  des  Lumens.  Dabei 
halte  man  sich  nach  aussen  gegen  die  Schuppe  des  Schläfen- 
beins zu,  um  den  nach  innen  verlaufenden  Muse,  tensor  tympani 
in  seiner  ganzen  Länge  zu  schonen.  Je  näher  man  zur  Pauken- 
höhle vorrückt,  desto  langsamer  arbeite  man  und  besichtige  stets 
die  etwa  gegen  das  Orificium  tympanicum  vorkommenden  Wulstun- 
gen  oder  Strang-  und  Faltenbildungen,  welche  häufig  auf  das 
Trommelfell  selbst  übergehen. 

Gewöhnlich  lasse  ich  den  obersten  Theil  der  Tuba  vorläufig 
uneröffnet  und  nehme  zuerst  das  Dach  der  Paukenhöhle  weg,  um 
die  Theile  von  oben  besser  übersehen  zu  können.  Hiebei  be- 
denke man,  dass  dicht  unter  dem  Tegmen  tympani  der  Kopf  des 
Hammers  sich  befindet,  welchen  mit  der  Knochenzange  oder 
Pincette  zu  berühren  man  sich  hüten  muss.  Man  beginne  daher 
das  Tegmen  tympani  von  hinten,  vom  Antrum  mastoideum  aus, 
zu  eröffnen,  indem  man  dann  schon  vorher  eine  bessere  Ueber- 
sicht  über  die  Lage  des  Hammers  bekommt.  Beim  Biosiegen  des 
Mittelohres  von  oben  lässt  sich  am  besten  die  Spitze  einer  ge- 
wöhnlichen kräftigen  Pincette  benützen,  mit  welcher  man  die 
einzelnen  Stückchen  abbricht,  nachdem  mit  der  Knochenzange 
einmal  eine  Bresche  geschaffen  ist.  Haben  wir  uns  nun  eine 
genügende  Einsicht  in  die  von  oben  freigelegte  Paukenhöhle  ver- 
schafft, so  prüfe  man  die  Beweglichkeit  im  Hammer- Am  bosgelenk 
mittelst  zwei  feiner  Pincetten  und  beachte  alle  etwaigen  Adhä- 
sionen und  abnormen  Verbindungen.  Sind  solche  da  und  will 
man  sich  eine  genauere  Ansicht  über  deren  Ausdehnung,  Umfang 
u.  s.  w.  verschaffen,  ohne  das  Präparat  zu  verderben,  so  thut 
man  am  besten,  mittelst  einer  kleinen  Säge  den  vorderen  Theil 
der  Pyramide  in  einer  Ebene  zu  durchschneiden,  welche  auf  das 
Trommelfell  ungefähr  im  rechten  Winkel  trifft,  und  dann  das 
vordere  abgesägte  Stück  am  Boden  der  Paukenhöhle  abzubrechen, 
so  dass  man  auch  seitswärts  und  von  unten  dieselbe  inspiciren 
kann,  ohne  dass  das  Trommelfell  aus  seiner  Lage  und  die  Adhä- 
sionen aus  ihrem  Zusammenhang  mit  demselben  gestört  werden. 
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Solche  Durchschnitte  der  Paukenhöhle,  ähnlich  wie  Fig.  8.  (S.  167) 
sind  in  vielen  Fällen  sehr  instructiv;  da  man  hiebei  aber  einen 
Theil  des  Labyrinthes  durchsägen  muss,  so  ist  dasselbe  vorher 
in  noch  zu  erwähnender  Weise  in  Angriff  zu  nehmen,  wenn  man 
überhaupt  für  indicirt  findet,  dasselbe  im  vorliegenden  Falle  zu 
untersuchen. 

Zieht  man  es  vor,  eine  totale  Flächenansicht  von  der  Innenseite 
des  Trommelfells  und  auch  von  der  Labyrinthwand  zu  erhalten, 
so  muss  das  Schläfenbein  in  zwei  Theile  getrennt  werden,  Pyra- 
mide einerseits,  Schuppe  und  Warzenfortsatz  andererseits.  Hiezu 
schneidet  man  zuerst  die  Sehne  des  Trommelfellspanners  durch 
und  trennt  mittelst  eines  zarten  Messerchens  die  Gelenkverbindung 
zwischen  Steigbügel  und  Ambos  (resp.  Sylvischem  Beinchen). 
Nachdem  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  von  oben  und  von 
hinten  aufgebrochen  wurden,  wendet  man  sieb  zur  unteren  Fläche 
des  Felsenbeins,  wobei  Sinus  transversus  mit  ihrem  Uebergang 
in  die  V.  jugularis  und  die  Carotis  interna  sammt  Venensinus  in 
ihrem  Kanal  genauer  gewürdigt  werden.  Wird  nun  mittelst  spitzer 
schneidender  Knochenzange  die  Lamelle  zwischen  knöcherner  Tuba 
und  Canalis  caroticus  und  sodann  die  Scheidewand  zwischen 
letzterem  und  der  Grube  für  den  Bulbus  venae  jugularis  getrennt, 
so  zerspringt  in  der  Kegel  das  Präparat  in  die  beiden  gewünschten 
Hälften,  und  hat  man  nur  einige  Scheerenschnitte  durch  die  noch 
restirenden  Weichtheile ,  die  Paukenhöhlenschleimhaut  und  den  - 
N.  facialis,  zu  machen.  Die  äussere  Hälfte  zeigt  uns  einen  Theil 
der  Zitzenzellen,  dann  den  Ambos  und  die  Innenfläche  des  Trom- 
melfells mit  Hammer  sammt  dem  Ansätze  der  Sehne  des  M.  tensor 
tympani,  die  vordere  Tasche  des  Trommelfells  und  die  vordere 
Wand  der  knöchernen  Tuba.  Wird  der  Ambos  vorsichtig  aus 
seiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Hammerkopfe  gelöst,  so  be- 
kommen wir  die  Chorda  tympani  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  durch 
die  Paukenhöhle  und  auch  die  hintere  Tasche  zur  freien  Ansicht; 
man  kann  letztere  in  Bezug  auf  Inhalt,  etwaige  Verwachsungen 
u.  s.  w.  prüfen,  von  der  Beschaffenheit  des  Trommelfells  und  dem 
Grade  seiner  Durchscheinendheit  sich  überzeugen  und  endlich, 
wenn  man  will,  dasselbe  von  innen  aus  seiner  Anheftung  ringsum 
ablösen.  Zur  mikroskopischen  Structurprtifung  genügt  es  meist, 
einen  Sector  herauszuschneiden. 

Die  andere,  innere  Hälfte  unseres  Präparates  besteht  im 
Wesentlichen  aus  der  Pyramide  und  lässt  uns  die  Labyrinthwand 
in  all  ihren  Einzelheiten  tiberblicken  (wie  in  Fig.  7.  S.  161). 
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Häufig  wird  bei  der  oben  geschilderten  Sprengung  des  Schläfen- 
beins die  Eminentia  pyramidalis  geöffnet,  so  dass  der  M.  stapedius 
blosliegt  und  nun  gleich  dem  früher  schon  zugänglichen  Tensor 
tympani  zur  mikroskopischen  Untersuchung  verwendet  werden 
kann.  Man  überzeuge  sich  nun  von  der  Beschaffenheit  des  runden 
Fensters,  seines  Kanales  und  seiner  Membran,  ferner  von  der  Be- 
weglichkeit des  Steigbügels  durch  einen  zarten  Zug  an  der  Sehne 
seines  Muskels  und  durch  sehr  vorsichtige  Versuche  an  seinen 
Schenkeln,  welche  namentlich  leicht  abbrechen,  wenn  derselbe 
abnorm  fixirt  ist.  Zur  gründlicheren  Anschauung  bekommt  man 
die  Membran  des  runden  wie  des  ovalen  Fensters  erst  von  innen, 
von  Vorhof  und  Schnecke  aus,  und  können  dieselben  mikroskopisch 
erst  nach  der  Eröffnung  des  Labyrinthes  untersucht  werden. 

In  vielen  Fällen  wird  es  uns  sehr  wichtig  sein,  zu  erfahren, 
in  wieweit  der  Steigbügel  in  seinem  ovalen  Fenster  beweglich 
ist.  Druck  auf  das  Köpfchen  und  Anfassen  der  Schenkel  dieses 
Knöchelchens  mittelst  derPincette  können  uns  leicht  ein  falsches 
Urtheil  hierüber  verschaffen  und  sind  dieselben  daher  nur  mit  der 
grössten  Vorsicht  anzustellen.  Es  könnte  z.  B.  die  Umsäumungs- 
membran  des  Fusstrittes  vollständig  ossificirt  und  in  ein  dünnes 
Knochenplättchen  verwandelt  sein,  so  dass  der  Stapes  im  Leben 
durchaus  keine  Verrückung  zu  erleiden  im  Stande  war,  und  trotz- 
dem würde  derselbe  unter  der  Pincette  nach  den  ersten  Versuchen 
vollständig  beweglich  erscheinen,  indem  man  hiebei  eben  Gefahr 
läuft,  das  zarte  Knochenplättchen  zu  zerbrechen.  Politzer1)  räth 
daher,  vor  Wegnahme  des  Gehörgangs  ein  Gummirohr  in  den- 
selben einzufügen,  durch  welches  man  Luft  einbläst  und  auszieht; 
hat  man  vorher  den  oberen  Halbzirkelkanal  an  seinem  Scheitel 
eröffnet  und  daselbst  einen  Tropfen  Flüssigkeit  angebracht,  auf 
dem  man  ein  Lichtbildchen  sich  entwerfen  lässt,  so  sieht  man  — 
bei  beweglichem  Steigbügel  —  das  Lichtbildchen  seinen  Ort  sehr 
deutlich  beim  Ein-  und  Auspumpen  der  Luft  im  Gehörgange  ändern. 
Geschieht  dies  nicht,  so  setzt  man  ein  mit  Carminlösung  gefülltes 
feines  Manometerröhrchen  luftdicht  in  den  Canalis  semicircularis 
sup.  ein;  es  wird  sich  nun  die  geringste  Bewegung  des  Stapes  durch 
eine  deutliche  Schwankung  der  Flüssigkeit  kundgeben.  Erfolgt 
keine  solche,  so  ist  die  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels  ausser 
allem  Zweifel,  vorausgesetzt,  dass  nicht  abnorme  Bewegungs- 
hindernisse in  den  peripherischen  Theilen  vorhanden  sind,  wie  sie 


1)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1862.  S.  214. 
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sich  bei  der  Untersuchung  und  Eröffnung  des  Gekörgangs  und 
der  Paukenhöhle  sehr  leicht  nachweisen  lassen. 

In  Fällen,  wo  es  uns  auf  die  Untersuchung  des  innern  Ohres 
ankommt  und  das  Präparat  noch  frisch  ist,  thut  man  am  besten, 
diesen  Theil  vor  allen  anderen  vorzunehmen;  ist  dasselbe  schon 
älter,  so  legt  man  es  vorher  einige  Tage  in  eine  weingelbe  Lösung 
von  Chromsäure  oder  von  chromsaurem  Kali.  (Letzteres  ist  schon 
aus  Kücksicht  für  die  Schärfe  der  Instrumente  vorzuziehen,  welche 
unter  Chromsäure-Präparaten  leidet;  ausserdem  mache  ich  darauf 
aufmerksam,  dass  die  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehenden  Otolithen 
auch  von  schwacher  Chromsäurelösung  aufgelöst  werden,  man  sich 
daher  nicht  wundern  darf,  keine  Gehörsteine  zu  finden,  wenn  das 
Präparat  in  dieser  Flüssigkeit  aufgehoben  wurde.)  Zuerst  unter- 
sucht man  den  N.  acusticus,  indem  man  den  inneren  Gehörgang 
von  oben  aufbricht  und  ihn  so  neben  dem  Facialis  bloslegt.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sind  Parallelversuche  mit  dem 
Facialis  und  auch  anderen  Nerven  sehr  anzurathen.  Verfolgt  man 
den  Fallopischen  Kanal  vom  inneren  Gehörgang  aus  gegen  die 
Paukenhöhle  zu,  so  hat  man  die  wichtigsten  Theile  des  Labyrinths, 
Schnecke  und  Vorhof,  zu  beiden  Seiten  unter  diesem  Nerven  liegen, 
und  können  dieselben  ganz  leicht  von  oben  eröffnet  werden,  was 
am  besten  durch  vorsichtiges  schichtenweises  Abtragen  der  Knochen- 
decke mittelst  eines  Handmeiseis  geschieht. 

Zuerst  nimmt  man  am  besten  die  Schnecke,  als  das  vergäng- 
lichere und  feinere  Gebilde,  in  Angriff;  dieselbe  liegt  vom  N. 
facialis  aus  in  medialer  Richtung,  also  gegen  die  Carotis  und  die 
Tuba  zu.  Hat  man  die  sie  bedeckende  Knochenschichte  abge- 
tragen, so  dass  die  Windungen  blosliegen,  so  darf  man  nur  die 
Basis  der  Spindel,  welche  gegen  den  Porus  acusticus  internus  zu 
liegt,  abbrechen,  um  die  ganze  Spindel  sammt  dem  Spiralblatte 
en  masse  herausheben  zu  können.  An  der  Kuppel  und  der  Spitze, 
welche  dicht  am  M.  tensor  tymp.  liegt,  braucht  es  hiebei  seltener 
einer  Nachhülfe  mittelst  Präparirnadel  oder  Messerspitze,  als  an 
der  Peripherie  der  Windungen.  Wenn  man  nun  den  heraus- 
genommenen Inhalt  der  Schnecke  in  Serum  oder  schwache  Salz- 
lösung bringt,  breitet  sich  die  häutige  Spirale  aus  und  kann  man 
neben  allgemeiner  Besichtigung  mittelst  Lupe  einzelne  Theile  für 
die  mikroskopische  Untersuchung  abschneiden.  —  Lateral  zum 
Gesichtsnerven,  also  gegen  die  Schläfenschuppe  zu,  liegt  der  Vor- 
hof mit  den  von  Ihm  ausgehenden  Canales  semicirculares.  Der 
obere  Bogengang  wird  häufig  schon  beim  Biosiegen  der  Pauken- 

v.  Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde.    6.  Aufl.  38 
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höhle  und  jedenfalls  beim  Aufbrechen  der  Labyrintbhöhlen  eröffnet. 
Die  halbzirkelförmigen  Kanäle  sämmtlich  ihrem  ganzen  Verlaufe 
nach  aufzumeiseln,  wie  dies  Voltohm  anräth1),  ist  sehr  zeitraubend 
und  in  der  Regel  nicht  nöthig,  da  man  vom  Vorhofe  aus  ihre 
häutige  Auskleidung  aus  ihren  Knochenröhren  ganz  gut  heraus- 
ziehen und  dann  weiter  verwenden  kann.  Schliesslich  prüft  man 
noch  von  innen  die  Beschaffenheit  des  ovalen  Fensters,  die  Durch- 
sichtigkeit des  den  Steigbügel-Fusstritt  umgebenden  häutigen  Ringes 
sowie  die  der  Membrana  tympani  secundaria,  und  lassen  sich  diese 
Theile  nun  bequem  bloslegen  und  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung herausnehmen. 

Somit  hätten  sämmtliche  wesentliche  Theile  des  Gehörorganes2) 
die  Revue  passirt,  sowohl  im  Einzelnen  wie  im  Zusammenhange 
mit  den  übrigen  Partien,  und  lässt  sich  diese  Methode  der  Zer- 
gliederung auch  für  das  anatomische  Studium  des  Ohres  empfehlen. 
Von  selbst  versteht  es  sich,  dass  in  manchen  besonderen  Fällen 
von  dem  hier  im  Allgemeinen  angegebenen  Untersuchungsgange 
mehr  oder  weniger  abgewichen  werden  muss.  Wo  Eiteransamm- 
lungen vorhanden  sind,  entferne  man  diese  Massen  vorsichtig 

1)  „Die  Zerlegung  und  Untersuchung  des  Gehörorganes  an  der  Leiche." 
Breslau  1862.  In  dem  Vorworte  dieses  Schriftchens  heisst  es:  „Der  einfachste 
Beweis,  dass  meine  Methode  (der  Zerlegung  des  Labyrinthes)  die  vollkommenste 
ist,  wird  wohl  der  sein,  dass  ich  das  ganze  häutige  Labyrinth  im  Zu- 
sammenhange herausnehmen  kann."  Um  so  unbegreiflicher  ist  es,  dass  es 
Voltolini  trotz  seiner  „vollkommensten"  Methode  nicht  gelang,  das  runde  Säck- 
chen je  zu  finden,  was  ihn  dann  bekanntlich  veranlasste,  allen  Anatomen, 
die  mit  weniger  vollkommenen  Methoden  gearbeitet  hatten,  vorzuwerfen,  sie 
hätten  „die  Gestalt  des  häutigen  Labyrinthes  bisher  verkannt".  —  Es  sei  ferner 
erwähnt,  in  welcher  Weise  dieser  Autor  die  Paukenhöhle  untersucht,  weil  sich 
dann  besser  verstehen  lässt,  warum  derselbe  auffallend  häufig  darauf  angewiesen 
ist,  die  anatomische  Ursache  der  Schwerhörigkeit  vorwiegend  im  Labyrinthe 
zu' finden.  Derselbe  eröffnet  nämlich  die  Paukenhöhle  nicht  von  oben,  „wo- 
bei man  ungemein  leicht  die  Knöchelchen  aus  ihrer  Lage  bringt,  sie  abreisst" 
u.  s.  w.  sondern  (S.  8)  „trennt  mit  einem  spitzen  Messer  das  ganze  Trommel- 
fell ringsum  von  seinem  Ansatz  dicht  am  Knochen  los,  auch  zu  beiden  Seiten 
des  Hammers,  und  somit  hat  man  die  Paukenhöhle  eröffnet."  „Hat  man  sich 
auf  meine  Weise  genügend  in  der  Paukenhöhle  orientirt,  so  kann  man  einen 
noch  freieren  Einblick  erlangen,  wenn  mau  das  Manubrium  mallei  mit  der 
Scheere  vorsichtig  am  Proc.  brevis  abzwickt;  dann  übersieht  man  die  ganze 
Paukenhöhle  vollständig." 

2)  Bei  manchen  pathologischen  Sectionen  ist  es  natürlich  sehr  wünschens- 
werth,  Mittheilung  zu  erhalten  von  den  Gehirnpartien,  welche  iu  Beziehung 
zum  Gehörnerven  stehen  und  aus  denen  er  entspringt,  so  namentlich  vom  vier- 
ten Ventrikel,  dessen  Ependym  und  Umgebung. 
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mittelst  Pinsel  und  Wasseraufgiessen ;  ausserdem  ist  es  manch- 
mal sehr  rathsam,  nach  vorgenommener  Secret  -  Entfernung  die 
weitere  Untersuchung  auf  Tage  hinauszuschieben,  um  während 
dieser  Zeit  die  macerirten  Weichtheile  durch  Einlegen  in  Spiri- 
tus resistenter  zu  machen,  da  sie  sonst  ungemein  leicht  zerrissen 
werden. 

Zu  solchen  Arbeiten  braucht  man  neben  den  Instrumenten, 
welche  jedes  anatomische  Besteck  enthält,  noch  eine  oder  zwei 
Knochenzangen.  Als  ganz  ausgezeichnet  erweist  sich  mir  zu 
diesem  Zwecke  Liier' $  sinnreiche,  einen  doppelten  Hohlmeisel 
vorstellende  Resectionszange  (Pince  gouge  de  Luer),  mit  welcher 
man  ungemein  sicher  und  mit  steter  Schonung  der  Nachbartheile 
auch  die  kleinsten  und  härtesten  Knochenstückchen  wegschneiden 
kann.  Zu  manchen  feineren  Ausarbeitungen  sowie  zur  Blos- 
legung  der  Labyrinthhöhlen  benütze  ich  Grabstichel  und  Hand- 
meisel  mit  verschieden  geformter  Schneide.  Mit  Hammer  und 
feinen  Meiseln  kann  man  ganz  gut  arbeiten;  indessen  wird  Jeder, 
welcher  nicht  viel  Uebung  und  Gewandtheit  in  ihrer  Führung 
besitzt,  unnöthig  viele  Präparate  verderben.  Die  zum  Präpariren 
des  trockenen  Schläfenbeins  empfohlenen  Sägen  sind  für  unsere 
Zwecke  nur  zu  vorbereitenden  Arbeiten  zulässig,  indem  selbst  bei 
den  feinsten  Sägen  durch  die  Spähne  und  die  mit  ihrer  Bewegung 
verbundene  Quetschung  und  Zerrung  der  Weichtheile  die  An- 
schauung der  Theile  sehr  wesentlich  getrübt  wird.  Dasselbe  gilt 
von  Feilen  und  Raspeln.  Um  sicher  und  bequem  zu  hantiren, 
braucht  man  öfter  einen  Fixirapparat ,  wozu  man  einen  Schraub- 
stock benutzen  kann ;  übrigens  reicht  ein  Brett  mit  Leiste,  an  die 
man  das  Präparat  zu  Zeiten  anstemmen  kann,  in  den  meisten 
Fällen  aus. 
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Blutige  Sputa  ausdemNasen-Rachen- 
raume  319,  321. 

Blutungen  bei  Caries  des  Felsenbeins 
453,  471. 

—  aus  dem  Ohre  nach  Kopfverletzun- 
gen 26,  534. 

Boden  der  Paukenhöhle  154. 
Bösartige  Geschwülste  des  Ohres 
513. 

Bougies,  ihr  Einführen  in  die  Tuba 
358. 

Brechmittel  bei  Ohrenerkrankun- 
gen 278,  387,  420,  566. 

Brillenspiegel  zur  Beleuchtung  des 
Ohres  72. 

Canalis  Fallopiae  162. 

—  semicircularis  ant.,  seine  Vorwöl- 
bung in  das  Mittelohr  163.  450. 

Carbolisirte  Baumwolle  123,  480. 
C  a  r  i  e  s  des  Felsenbeins,  ihre  Ursachen 
und  ihre  Folgen  445. 

—  Schwierigkeit  der  Diagnose  469. 
Cellulae  mastoideae,  Anatomisches 

176. 

—  ihre  Betheiligung  bei  Entzündungen 
des  Mittelohres  276,  341,  461,  489. 

Cerumen,  seine  Zusammensetzung  79. 
Cerumenpfröpfe,  ihr  Bau '84. 

—  Verwechslungen  mit  denselben  90. 

Chinin-Taubheit  531,  554. 

Cholestearin  im  Ohre  84,  176,  463. 

Cholesteatom  des  Felsenbeins,  Ge- 
schwulst oder  Secretionsprodukt? 
461. 

Chorda  tympani,  Anatomisches  52, 
153,  199. 

—  Zungenempfindung  bei  ihrer  Rei- 
zung 437,  533,  578. 

Chromsäure,  ihr  Einfluss  auf  die 

Otolithen  593. 
Chrom  säure  - Krystalle  zum 

Aetzen  374,  508. 
Collapsus  des  Ohreingangs  128. 
Compres  sionsp  umpe  227. 
Comprimirte   Luft  als  Heilmittel 

361. 
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Concavitäts-Steigerungd.  Trom- 
melfells bei  Flüssigkeit  hinter  dem- 
selben 393. 

Conchoskop  Wertheimer's  318. 

Concen  frische  Verengerung  des 
knorp.  Gehörgangs  129. 

Concretionenin  der  Rachenschleim- 
haut 320. 

Condylome  des  Gehörgangs  107,  114, 
122. 

Congenitale  Missbildungen  der  Ohr- 
muschel 61. 

—  des  Gehörgangs  61,  130. 

—  des  Trommelfells  32. 

Congenitale  und  constitutionelle Sy- 
philis am  Gehörorgane  sich  äussernd 
547. 

Constanter  Strom  bei  Ohrenkrank- 
heiten 565,  579.' 

Croupöse  Auflagerungen  im  Mittel- 
ohre 263. 

Dampfapparat  229. 

Dentitio  difficilis  und  ihr  muthmass- 

hcher  Werth  422. 
Dermanyssus  avium  im  Ohre  110. 
Desinfection  des  Ohres  bei  Otor- 

rhö  483. 

Diagnos"e  der  Caries  am  Schläfen- 
bein 469. 

—  der  nervösen  Schwerhörigkeit  546. 

—  der  Perforation  des  Trommelfells 
426. 

—  der  Secretansammlung  in  der  Pau- 
kenhöhle 298,  392. 

—  des  chronischen  Ohrkatarrhes  290. 
Dicke  des  normalen  Trommelfells  41. 
Differentielle  Diagnostik  zwischen 

acuter  Myringitis  und  Otitis  media 
140,  269. 

—  zwischen  Furunkel  und  Otitis  ext. 
acuta  114. 

Digitaluntersuchung  des  hinte- 
ren Nasenraumes  315. 
Diphtheritische  Mittelohr-Entzün- 
dung 263. 

Discontinuität  zwischen  Ambos 

und  Steigbügel  III. 
Doppelkatheter  213. 


Doppelotoskop  260. 
Doppelseitige  Gesichtslähmung 452. 
Drüsen  der  Paukenhöhle  170. 
Durchmesser  der  Paukenhöhle  166. 

—  des  Trommelfells  34. 
Durchstossungen  des  Trommelfells 

mit  Sonde,  Stricknadel  u.  s.  w.  147. 

Ecchymosen  am  Trommelfell  und 

ihr  Wandern  93.  139. 
Eczem  der  Ohrmuschel  57. 

—  des  Gehörganges  107,  130. 

Einb  lasen  von  Luft  ins  äussere  Ohr 
bei  Otorrhöen  483. 

—  von  Pulver  in  Nase  und  Schlund 
367. 

—  von  Pulver  ins  Ohr  486. 
Eindringen  von  Luft  ins  Ohr  beim 

Athmen  194,  414. 

—  von  Fruchtwasser  in  die  Pauken- 
höhle 172,  414. 

Einrisse  des  Trommelfells  bei  Keuch- 
husten und  beim  Erhängen  147. 

—  des  Trommelfells  durch  Ohrfeigen, 
Aufschlagen  aufs  Wasser,  Küsse 
nnd  Explosionen  145. 

Einschnitt  des  Trommelfells,  An- 
zeigen dazu  143,  275,  386,  389. 

—  bei  Otitis  hinter  dem  Ohre  489. 

—  bei  Otitis  im  Gehörgange  491. 
Einspritzen  von  Flüssigkeiten  durch 

den  Katheter  353,  398,  484. 

—  von  Flüssigkeiten  in  die  Nase  363, 
388,  420. 

E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g  des  Gehörorgans,  ana- 
tomische  und  physiologische  12. 

Einziehen  von  Flüssigkeit  in  die 
Nase  362. 

Eisumschläge  auf  den  Kopf,  Vor- 
sicht für's  Ohr  hieb  ei  nothwendig 
108,  140,  535. 

Eiterinfiltration,  secundäre  der 
Gehörgangshaut  492. 

Eiter  kern  im  „Cholesteatom"  des 
Felsenbeins  462,  466. 

Eiter-  und  Schleimerfüllung  der  kind- 
lichen Paukenhöhle  404. 

Eiterungen  des  Obres  in  ihrer  Be- 
deutung 444. 
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Elastische  Katheter  214. 
Elektrizität  bei  Ohrcnkrankheiten 

576. 

Embolien  und  Pyämie  bei  Ohren- 
eiterung 456. 

Emphysem  des  Hinterkopfes  bei 
Verdünnung  des  Warzenfortsatzes 
178. 

—  des  Schlundes  nach  Katheterismus 
210,  360. 

—  des  Trommelfells  224. 
Entotische  Geräusche  561. 
Entstehungs  weise  der  Taubstumm- 
heit 570. 

Entzündungen  des  Gehörgangs,  dif- 
fuse 105. 

—  furunkulöse  97. 

—  des  Mittelohres,  croupöse  263. 

—  eiterige  380,  425. 

—  schleimige  264,  279. 

—  des  Trommelfells  137. 
Epilepsie  vom  Ohre  ausgehend  523. 
Epithelialkrebs  im  Ohre  513. 
Erblichkeit    der  Schwerhörigkeit 

durch  Ohrkatarrh  279. 

Erbrechen  durch  Reizung  im  äus- 
seren Ohre  53,  522. 

Erscheinungen  bei  acutem  Ohrka- 
tarrh, Meningitis  vortäuschend  267, 
382,  410. 

Erschütterung  des  Kopfes  als  Taub- 
heits-Ursache 532. 

Erweiterung,  operative,  kleiner 
.  Trommelfelllöcher  399,  435. 

Erysipelas  faciei,  Folge  von  Ge- 
schwüren in  der  Nasenhöhle  331. 

—  nach  Blutegeln  am  Ohre  12S. 
Essigsaure  Thonerde,  Bereitungs- 
weise 4^6. 

Exostosen  des  Gehörganges  131. 

Faradisation  des  Ohres  577. 
Farbe  des  normalen  Trommelfells  42. 
Fascia  salpingo-pharyngea  182,  183, 
189,  191. 

Fehler,  die  häufigsten  beim  Kathe- 

terisiren  206. 
Feinhörigkeit,  krankhafte  93,  254. 
Fenestra  ovalis  158. 


Fenestra  rotunda  160. 
Fissura  Glaseri  154. 

—  petroso-squamosa  157,  413,  450. 
Fistelöffnungen  im  Gehörgang  27, 

116,  119,  176,  219,  492. 

Flourens-Goltz- Böttcher'sche  Ver- 
suche 539. 

Fötalzustand  der  Paukenhöhle  170, 
413. 

Folgen  des  acuten  Katarrhs  272. 
Formen,  'verschiedene,  des  chroni- 
schen Ohrkatarrhs  280. 
F  o  ss  a  pro  bulbo  venae  jugul.  int.  155. 

—  subarcuata  196. 

Fractur  des  Hammergriffes  149. 

—  des  knöchernen  Gehörganges  mit 
Blutung  aus  dem  Ohre  26,  485. 

—  der  Basis  cranii  147,  534. 
Fremdkörper  im  Ohre  513. 

—  als  gehörverbesserndes  Mittel  442. 

—  in  der  Tuba  557. 
Fruchtwasser  mitMeconium  in  der 

Paukenhöhle  172,  421,  575. 
Furunkel  des  Gehörganges  97,  492. 

€ral vanisiren  des  Ohres  565,  579. 
Galvanokaustik  in  Nase  und  Ohr 

133,  374,  512. 
Ganglion  oticum  s.  Arnoldi  81,  98, 

339. 

Gase,  faulige  im  Ohre,  ihre  Gefähr- 
lichkeit 448,  450,  454,  473. 

—  faulige  im  Ohre,  ihre  mechanische 
Entfernung  483. 

Gaumen-   (und  Zäpfchen-)  Spalte, 

Schwerhörigkeit  bei  309. 
Gefässe  des  Gehörganges  29. 

—  des  Labyrinthes  549. 

—  des  Mittelohres  195. 

—  des  Schläfenbeins  126,  454. 

—  des  Trommelfells  50,  125. 
Gefäss-Erkrankungen  bei  Otitis 

454. 

Gefässgeräusche  als  Ursache  von 
Ohrensausen  156,  552,  558,  562. 

—  ihre  Entstehung  558. 

G  e  f  a  h  r  der  Ei  terretention  im  Ohre  4  7  6 . 

—  der  Eiterungen  für  die  Gesundheit 
445. 
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G  eh  irna  bscesse  bei  Ohreneiterung 
448. 

Gehir  upneumonie  der  Kinder,  das 
häufige  Ausgehen  der  Gehirnerschei- 
nungen dabei  vom  Ohre  412. 

Gehörfähigkeit,  restirende  der 
Taubstummen  572.  [16. 

Gehörgang,  äusserer,  Anatomisches 

—  äusserer,  Physiologisches  15. 
 seine  Temperatur  29. 

—  knöcherner,  seine  Beziehungen  zum 
Mittelohre  27,  1 15, 134, 176,462,491 . 

 seine  Entwicklung  beim  Kinde  16. 

—  knorpeliger  19. 

—  Untersuchung  des  63. 
Gehörgangs-Absonderung  79. 
Gehörknöchelchen,  ihre  Entwick- 
lung 173. 

—  ihre  Structur  49,  159,  173. 
Gehörshallucinationen  Gei»tes- 

kranker  von  Ohrensausen  herrüh- 
rend 566. 

Geruch,  fauler  aus  dem  Ohre,  seine 
prognostische  Bedeutung  476,  498. 

—  aus  Mund  und  Nase  325. 
Geruchsmangel  330. 
Geschichte  der  Anbohrung  des  War- 
zenfortsatzes 499. 

—  des  Katheterismus  201.  [389. 

—  der  Paracentese  des  Trommelfells 
Geschichtlicher  Ueberblick im  All- 
gemeinen 7. 

Geschichtliches  über  Ohrspiegel 

und  Ohrtrichter  74. 
Gesichtslähmung  b. Otitis  162, 451. 
Glanz  der  Trommelfelloberfläche  44. 
Gregarinen  im  Ohre  III. 
Gruber'sches   Verfahren  243,  397, 

441,  480. 
Gummiballon  226,  228. 
Gurgeln,  richtiges  372. 
Gurgelwässer  370. 

Häufigkeit  der  Entstehung  von  Ge- 
hirnabscessen  aus  Ohren-Entzün- 
dungen 448. 

—  des  Uebersehens  der  wahren  Todes- 
ursache bei  Otorrhoikern  475. 

—  des  Uebersehens  von  Ohrenentzün- 


dung bei  kleinen  Kindern  385,  410, 
422. 

Häufigkeit  von  Ohrenleiden  5. 
Hammer- Amb os- Gelenk  153,  442. 
Hammergriff  im  Trommelfell  35. 

—  sein  Knorpel  49. 

—  sein  verschiedenes  Aussehen  77, 
291. 

Harnsaure  Concremente  in  der  Ohr- 
muschel 60. 
Hartkautschuk-Katheter  214. 

—  -Spritzen  95. 
 Trichter  74. 

Haut  des  äussern  Gehörganges  24. 
„Heilung"  von  Taubstummen  572, 
574. 

Helmholtz'sche  Theorie,  modificirt 

durch  Hasse  und  Hensen  544. 
Herabsinken  der  Haut  der  oberen 

und  hinteren  Gehörgangswand  'bei 

Otorrhöen  492,  493. 
Heufieber  327. 
Hiatus  subarcuatus  196. 
Hintere  Tasche  des  Trommelfells  36. 
Histologie  des  Trommelfells  46. 
Höllenstein-Aetzungen  bei  Otor- 

rhö  487,  511. 

—  im  Cavum  pharyngis  368. 
Hören  für  Sprache  und  für  Uhr  ver- 
schieden 247. 

Hörmess-Apparat,  idealer  252. 

Hörmessungen  245. 

Hörrohr,  seine  Rolle  bei  Erziehung 

schwerhörender  und  taubstummer 

Kinder  571,  572,  573. 

—  zweckmässiges  580. 
Hochhörigkeit,  krankhafte  251. 
Husten  durch  fremde  Körper  im 

Ohre  522. 

Hygieine  beim  chron.  Nasen-  und 

Ohrkatarrh  375,  489,  564. 
Hyperästhesie  der  Haut  verbreitete 

bei  Ohrenleiden  520,  523. 

—  des  Gehörs  93,  254. 
Hyperostose  des  Gehörganges  118, 

133,  296. 

—  des  Schläfenbeins  494. 
Hypochondria  otorrhoica  499. 
Hysterische  Taubheit  531. 
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Innerer  Gehörgang,  mit  der  Dura 
mater  ausgekleidet  447,  451,  527, 
530. 

Insufficienz  der Tubenmuskeln  274, 
281,  287,  308,  334,  373,  577. 

Interferenz-Otoskop  261. 

Intermittirender  Strom  bei  Schwä- 
che der  Tubenmuskeln  577. 

Intracranielle  Vorgänge  als  Taub- 
heits-Ursache 535. 

—  als  Ursache  von  Ohrensausen  554. 
Irrigator  zum  Ausspülen  des  Ohres 

96,  479. 
Isthmus  tubae  181,  359. 

Kaltwasser-Curen  beim  chron. 
Katarrhe  281,  379. 

Kälte,  ihre  Schädlichkeit  für  das  Ohr 
108,  140,  535. 

Kalkconcretionen  an  der  Dura 
mater  des  Porus  acust.  int.  530. 

Kalkeinlagerungen  im  Trommel- 
fell 142,  294.  426. 

—  im  Trommelfell  mit  gutem  Gehör 
294. 

Kataplasmen,  ihre  Schädlichkeit 
123,  143. 

—  ihre  Verwendung  101,  387,  418, 
420,  493. 

Katheter,  elastische  211. 
Katheter,  silberne  202,  212. 
Katheterismus,  GeschichtHches2O0 . 

—  Methode  der  Einübung  202. 
Keuchhusten,  Trommelfell-Einrisse 

bei  147. 

Knackendes  Geräusch  beim  Oeffnen 
der  Tuba  189,  233,  331,  339,  563. 

Kniepincette  77. 

Knochengefässe  des  Schläfenbeins, 
Anatomisches  126,  454. 

—  ihre  Bedeutung  bei  Entzündungen 
453. 

Knorpel  am  kindlichen  Warzenfort- 
satz 17  S. 

—  des  Hammergriffes  49. 

—  der  Ohrtrompete  181,  182. 

—  des  Steigbügels  159. 

K  o  h  1  e  n  s  ä  u  r  e  dur ch  d  en  Katheter  352. 

—  ins  äussere  Ohr  360. 


Kopfknochenleitung  254. 

—  objective  260. 

Kopfschmerzen  bei  Retronasal- 
Katarrhen  326. 

Kopfverletzungen  mit  Ohrblu- 
tung 26,  534. 

Krampf  der  Tubenmuskeln  und  des 
Tensor  tymp.  563. 

Krankenexamen  584. 

Krankengeschichten,  ihr  grosser 
Werth  583. 

Kreislaufstörungen  und  ihr  Ein- 
fluss  auf  den  Katarrh  des  Ohres 
und  der  Nasenrachenhöhle  377, 
561',  564. 

Krümmung  des  Trommelfells  38. 

Künstliche  Beleuchtung  des  Trom- 
melfells 70. 

Künstliche  Blutegel  126,  135,  489. 

Künstliches  Trommelfell  435. 

Labyrinth,  Anatomisches  525. 

—  Untersuchung  an  der  Leiche  593. 
Labyrinthwand  der  Paukenhöhle 

158,  450. 

Lage  des  Ostium  phar.  tubae  beim 
Fötus,  Neugeborenen  und  Erwach- 
senen 185. 

Lähmung,  halbseitige  bei  Polypen 
und  bei  Fremdkörpern  im  Ohre 
511,  523. 

Lamina  fibrosa  des  Trommelfells  48. 
Laminaria  digitata  131,  132,  359. 
Länge  des  Gehörganges  19. 

—  der  Ohrtrompete  180. 

—  der  Paukenhöhle  167. 

Lebensversicherungs-Gesellschaf- 
ten, den  Otorrhoikern  gegenüber 
473.  . 

Lichtkegel  des  Trommelfells  45, 297. 
Ligamentum  malleo-maxillare  154. 

—  proprium  stapedis  159. 

Loch,  offenes  auf  dem  Warzenfort- 
satze  497. 

Luft  reine,  ihre  Wichtigkeit  bei  Na- 
sen- und  Ohrenkatarrh  375,  489, 
564. 

Luftdouche,  ihre  Wirkung  222,  349. 
Lufther  nie  am  Trommelfell  224. 
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Lumen  des  Gehörganges  beim  Neu- 
gebornen  23. 

—  der  knorpeligen  Ohrtrompete  186. 
Lungentuberkulose  mit  Otorrhö 

beginnend  460. 

Magenkatarrh  bei  Nasenracbenaf- 
fectionen  325. 

—  bei  Ohreneiterung  501. 
Mandel-Exstirpation  373. 
Manometer  für  das  Ohr  244. 
Maximal -Phonometer  Lucae's 

252. 

Mechanische  Erweiterungsmittel d. 
Tuba  358. 

Mehrere  Löcher  an  einem  Trommel- 
fell 428. 

Membrana  fenestrae  rot.  s.M.  tymp. 
secund.  160,  450. 

—  flaccida  Shrapnelli  34. 
Membranöser  Tubentheil  183. 
Meniere'sche  Symptomenreihe  53, 

340,  538. 

Meningitis  als  Folge  von  Otorrhö 
449. 

—  cerebro-spinalis  ep. ,  Taubheit  bei 
536,  575. 

Messe rchen  zum  Aufschneiden  von 
Abscessen  im  Gehörgang  102. 

Metastasen  bei  Otorrhö  456. 

Methode  des  Katheterisirens  202. 

Methoden,  verschiedene  zum  Her- 
ausnehmen des  Felsenbeins  an  der 
Leiche  587. 

—  zum  Offenerhalten  eines  künst- 
lichen Trommelfellloches  402. 

Miliartuberkulose  bei  Ohreneite- 
rung 459. 

Militärbehörde  die  den  Otorrhoi- 
kern  gegenüber  474. 

Missbildungen,  angeborene  des  Ge- 
hörganges 61,  130. 

—  angeborene  des  Ohres  61. 

—  angeborene  des  Trommelfells  32. 
Mittelohr,  Anatomisches  und  Phy- 
siologisches 151. 

—  Einfluss  seiner  pathologischen  Zu- 
stände auf  den  äusseren  Gehörgang 
27,  90,  115,  134,  176,  462,  491. 


Morbus  Brightii,  Einfluss  aufs  Ohr 
262,  377. 

Muskel-Erkrankungen  des  Mit- 
telohres 274,  281,  287,  289,  307, 
334,  577. 

Muskel-Geräusche   in   und  am 

Ohre  189,  233,  339,  563. 
Musculus  abductor  tubae  s.  tensor 

palati  188. 

—  levator  palati  191. 

—  stapedius  164. 

—  tensor  tympani  155,  164,  189. 

M  us  i  k  e  r ,  ihr  Trommelf  eil- Winkel  41 . 
Myringitis  acuta  137,  400. 

—  chronica  141. 

—  villosa  142. 

Nachempfindungen  des  Gehörs, 

krankhafte  566. 
Narben  am  Trommelfell  146,  433. 
Nasenbluten,  Mittel  gegen  212. 
Nasendouche  363. 
Nasenklemme  zum  Festhalten  des 

Katheters  229. 
Nasenpolypen  331,  374. 
Nasenrachenkatarrh,  chronischer 

311,  319,  322. 

—  chronischer,  seine  Behandlung  362, 
488. 

Nasenrachenraum,  seine  Unter- 
suchung am  Kranken  313,  315, 
317. 

—  seine  Untersuchung  an  der  Leiche 
319,  589. 

Nasenspiegel  317. 
Nasen-Verstopfung,  ihr  Einfluss 

aufs  Ohr  194,  310,  415. 
Neigung  des  Trommelfells  38. 
Nekrose  am  Felsenbein  500,  513. 
Nerven  des  Gehörganges  29. 

—  des  Mittelohres  197. 

—  des  Pharynx  326. 

—  des  Trommelfells  52. 
Nervenreichthum    der  Schlund- 
schleimhaut 326. 

Nervöse  Erscheinungen  beim  chron. 

Ohrkatarrh  337. 
Nervöser  Ohrenschmerz  517. 
Nervöse  Schwerhörigkeit  527. 
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Nervus  facialis,  seine  Erkrankun- 
gen bei  Otitis  163,  451. 

—  sein  Verlauf  im  Felsenbeine  162. 
Nervus  tympanicus  155,  161,  197. 

—  vagus,  seine  Beziehung  zum  Ohre 
29,  53,  156,  197,  327,  339. 

Neugeborne  sind  taub  22. 

Neurom  des  Nervus  acusticus  530. 

Nothwendigkeit  der  spontanen 
Beachtung  des  Ohres  bei  den  acu- 
ten Exanthemen  385. 

Nutzen  der  Luftdouche  222,  276,  349. 

Ohrbäder  121,  143,  277,  387,  420. 
Ohrblutung  bei  Myringitis  138. 
Ohrblutgeschwulst  oder  Othäma- 
tom  55. 

Ohreneiterung,  ihre  Bedeutung  445 . 

—  ihre  Behandlung  478. 

—  ihre  Prognose  472. 

—  ihr  Vorkommen  444. 
Ohrenheilkunde,  ihre  Stellung  in 

der  Wissenschaft  9. 
Ohrenleiden,  ihre  Folgen  2. 

—  ihre  Häufigkeit  5. 
Ohrenprobe,  gerichtsärztliche  171. 
Ohrensausen,   durch  Struma  be- 
dingt 561. 

—  ohne  Schwerhörigkeit  557. 

—  seine  Behandlung  401,  564. 

—  seine  prognostische  Bedeutung  347, 
560. 

—  seine  verschiedenen  Hauptarten 552. 

—  Ursache  von  Gehörshallucinationen 
und  psychischen  Störungen  566. 

Ohrenschmalz-Absonderung, 
vermehrte  85. 

—  verminderte  80. 

Ohrenschmalzdrüsen,  richtiger 
Ohrenschweissdrüsen  24,  79* 

—  Pfropfe  83. 

Ohrenschmalz,  seine  Zusammen- 
setzung 79. 

Ohren  schmerz,  nervöser  567. 

Ohrenschmerzen  als  Reflex-Er- 
scheinung vom  Vagus  568. 

Ohrenspritze  95,  478. 

Ohrfeigen,  Einrisse  des  Trommel- 
fells durch  dieselben  145. 


Ohrkatarrh  chronischer,  verschie- 
dene Formen  280. 
Ohrmuschel,  Anatomisches  15. 

—  als  Schallfänger  14. 

—  bei  Arthritis  60. 

—  Eczem,  der  57. 

—  Geschwülste  an  57. 

—  ihre  angeborenen  Milzbildungen  61. 

—  ihre  Grösse  bei  verschiedenalterigen 
Embryonen  14. 

—  ihre  physiognomische  Bedeutung  15. 

—  ihre  Quetschungen  54. 

—  ihre  Schnitt-  und  Hiebwunden  57. 
Ohrschwämmchen  statt  Ohrlöffel 

83,  103. 

Ohrspeicheldrüse,  ihr  Verhältniss 

zum  Gehörgang  25. 
Ohrspiegel  im  alten  Sinne  67,  74. 

—  als  Beleuchtungsapparat  72. 
Ohrtrichter  67,  74. 
Ohrtrompete,  Anatomie  180. 
Ohrwischer  480. 

Operation  zur  Entfernung  fremder 
Körper  aus  dem  Ohre  519. 

Ossificationslücke  des  knöcher- 
nen Gehörganges  beim  Kinde  17. 

Ostium  pharyngeum  tubae  182. 

—  pharyngeum  tubae  beim  Kinde  185. 

—  tympanicum  tubae  165/  181. 
Othämatom  55. 
Othaphon  oder  Ohrklemme  582. 
Otitis  externa  acuta  III. 

—  externa  chronica  1 1 6. 

—  externa  deuteropathica  27,  176,  492. 

—  intima  s.  labyrinthica  537,  551. 

—  media  exsudativa  infantum  404. 

—  media  acuta  380. 

—  media  chronica  425. 
Otorrhö  444. 

—  als  erstes  Zeichen  von  Tuberku- 
lose 460. 

Otoskop  216. 

Ovales  Fenster  mit  Steigbügel  158, 
450. 

Pachymeningitis  bei  Otorrhö  449, 
455. 

Paracentese  des  Trommelfells  143, 

275,  386,  389. 
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Paracentese  des  Trommelfells,  Ge- 
schichte und  Indicationen  389. 

Paracentesen-Nadel  389. 

Paracusis  Willisiana  253. 

Parasiticide  Mittel  122. 

Parotisabscess,  Durchbruch  in 
den  Gehörgang  25. 

Pathologische  Anatomie  der  Na- 
senrachenschleimhaut  319,  322. 

—  der  nervösen  Schwerhörigkeit  529. 

—  der  Taubstummheit  570. 

—  'des  chronischen  'Ohrkatarrhes  281. 
Paukenhöhle,  Anatomie  und  Phy- 
siologie 151. 

—  ihre  Schleimhaut  beim  Fötus  und 
Neugebornen  170. 

—  ihre  Topographie  165. 

—  ihre  Untersuchung  an  d.  Leiche  590. 
Pemphigus  im  Gehörgange  und  am 

Trommelfell  107. 
Pelvis  ovalis  158. 
Perforation  des  Trommelfells, 

die  Häutigkeitihrer  Heilung  145, 433. 

—  ihr  Zustandekommen  384. 

—  Diagnose  derselben  426. 

—  ihr  Einfiuss  auf  das  Hören  431. 
Perlgeschwulst  im  Felsenbein  461. 
Pharyngitis  granulosa  312,  322. 
Pharynx,  Anatomisches  305,  326. 

—  seine  mannichfache  Bedeutung  für 
das  Ohr  306. 

Phlebitis  bei  Otorrhö  457. 
Pilzbildungen  im  äusseren  Ohre  91, 
108,  116,  120,  122,  139. 

—  in  der  Paukenhöhle  427.  [78. 
Pn e  u m  ati  s  ch  er  Ohrtrichter  Siegle's 
Pneumatische  Räume  im  Felsen- 
bein, ihre  Ausbreitung  und  Bedeu- 
tung 27,  115,  134,  155,  178,  447, 
466,  491. 

Pölitz er'sches  Verfahren  235. 

—  als  diagnostisches  Mittel  beim  exsu- 
dativen Ohrkatarrh  der  Kinder  419. 

Polypen  des  Ohres  503. 

—  minimale  der  Paukenhöhle  405. 
Polypenschlinge  zur  Entfernung 

von  Fremdkörpern  519. 
Pravaz'sche  Spritze  bei  Fisteln  und 
kleinen  Perforationen  481. 


Processus  brevis  mallei  35. 
Prognose  der  verschiedenen  Formen 
des  chronischen  Ohrkatarrhes  345. 

—  vorsichtige  bei  Otorrhö  472. 
Promontorium  161. 
Pruritus  im  Gehörgang  103. 
Pulsationen    am  nichtperforirten 

Trommelfell  429. 
Pustelsalben  bei  Otitis  ext.  123. 
Pyämie  und  Embolie  bei  Otorrhö  456. 

Rachentonsille  305,  320. 
Rareficationen  an  den  Wänden 
des  Warzenfortsatzes  177. 

—  der  knöchernen  Paukenhöhlenwand 
155,  156,  161,  163,  448,  450. 

—  der  vorderen  Gehörgangswand  18. 
Rauchen  starkes,  seine  Schädlich- 
keit 377,  559. 

Reflectirtes  Licht  zur  Untersuch- 
ung in  der  ärztlichen  Praxis  74. 

Reflex-Epilepsie  vom  Ohre  aus- 
gehend 523. 

Reflex-Neurosen  bei  Fremdkör- 
pern im  Ohre  522. 

Reflexkrampf  des  Schlundes  beim 
Katheterisiren  209. 

Reflex-Ohrensausen  560. 

Reflex -Psychose  vom  Ohre  aus- 
gehend 524.  [364. 

Regendouche  für  Retronasalraum 

Regenerationskraft,  grosse,  des 
Trommelfells  148,  433. 

Resonanz  verstärkte,  der  eigenen 
Sprache  53,  335. 

Respiration  in  ihrem  Einflüsse  auf 
das  Ohr  193,  281,  415,  421. 

Respirationsbewegungen  des 
Trommelfells  193,  433. 

Re stire nde  Hörfähigkeit  der  Taub- 
stummen 572. 

Retentionsgeschwülste  im  Na- 
senrachenräume 320. 

—  im  Warzenfortsatze  463. 
Retraction  secundäre,  desM.  tensor 

tymp.  273,  290,  292,  555. 

Retronasalkatarrh,  seine  Sym- 
ptome 323. 

Rhinoskopie  von  hinten  314. 
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Rhinoskopie  vou  vorn  317. 
Ringkissen  für  entzündetes  Ohr  121. 
Rivini'sches  Loch  31. 
Rostbraune  Sputa  aus  der  Nasen- 

rackenkökle  321. 
Ructus  ins  Ohr  195. 
Rundes  Fenster  160. 

Saemann's  Wasserdoucke  der  Okr- 

trompete  242,  441,  480. 
Salicylsä  u  r  e  -  Baumwolle  123,  480. 
Salmiakdämpfe  350,  367. 
Sarkom  des  Acusticus  530. 
Sckädlickkeitder  Kälteeinwirkung 

auf's  Ohr  10S,  140,  535. 
Sckallabfluss  aus  dem  Okre  258, 562. 
Scheinbar  plötzlickes Entsteken  von 

Okrensckmalzpfröpfen  86. 
Sckleimkaut  der  Okrtrompete  184. 

—  der  Paukenkökle  beim  Erwackse- 
nen  169. 

—  der  Paukenkökle  beim  Fötus  170. 

—  des  Pharynx  305,  326. 
Scklitzförmige  Verengerung  des 

Okreingangs  128. 
Scklunddoucke  364. 
Scklundkrampf  beim  Katketeris- 

mus  209. 

Sckmerzk  afte  Entzündungen  durck 
Einspritzungen  bei  Otorrkö  verur- 
sackt  481. 

Sckneckenf enster  der  Pauken- 
kökle 160. 

Schnupfen  der  Säuglinge,  seine  Ge- 
fahren 328. 

Schräglage  des  Trommelfells  und 
seine  praktiseke  Wichtigkeit  39, 390. 

Sckulzimmerluf t  und  ihr  Einfluss 
auf  Nase,  Rachen  und  Ohr  376. 

Schwellgewebe  an  denChoanen  u. 
Nasenmusckeln  306,  310,  319,  340. 

Sek werkörigkeit,  vermekrte  beim 
Essen  309. 

—  ikre  Folgen  für  den  Erwachsenen  2. 

—  ikre  Folgen  für  das  Kind  3. 

—  ikre  Häufigkeit  5. 
Sckwierigkeit    des  Offenkaltens 

eines  künstlicken  Trommelfell- 
lockes  402. 


Schwindel,  vom  Ohre  ausgehend  53, 
87,  267,  338,  538. 

Sectionsmodus  587.       [176,  491. 

Secundäre  Gehörgangs-Abscesse27, 

Seebäder,  Vorsicht  bei  140,  378. 

Sehne  des  Trommelfellspanners,  Ana- 
tomisches 153. 

—  ihre  Tenotomie  290. 
Selbständigkeit   der  Ernäkrung 

des  Labyrinthes  549. 

Selbstmord  durch  Erhängen,  Trom- 
melfellrisse bei  147. 

Seröser  Ausfluss  aus  Ohr  und  Nase 
nach  Kopfverletzungen  534. 

—  Erguss  in  Paukenkökle  264,  288. 
Sinus  meatus  aud.  externi  22,  92,  518. 
Sklerose  der  Paukenkökle  280,  282, 

291. 

Sonde,  Vorsickt  bei  ihrer  Benutzung 

nothwendig  147,  470. 
Sonnenlicht  zur  Untersuchung  des 

Trommelfells  69, 72, 75, 298, 394, 430. 
Spat  eichen  für  Gehörgang  92. 
Spatel  für  den  Rachen  311. 
Spiegelchen  zur  Besichtigung  der 

Gehörgangswände  und  des  Antrum 

mast.  78. 

Spontane  Abstossung  von  Ohrpoly- 
pen 513. 

Sprache  bei  Kindern,  als  diagnosti- 
sches Hülfsmittel  584. 

—  Taubstummer  572. 
Stärkerhören  der  eigenen  Stimme 

53,  335. 

Steigbügel  mit  ovalem  Fenster,  ihre 
Structur  159. 

—  Prüfung  seiner  Beweglichkeit  am 
Lebenden  335.  396. 

—  Prüfung  seiner  Beweglickkeit  an  der 
Leicke  592. 

Stellung  der  Okrenkeilkunde  in  der 
Wissensckaft  7. 

—  der  Okrmusckel  bei  Entzündung  des 
Warzenfortsatzes  490. 

Stimmgabel  mit  Klemme  zur  Ver- 
meidung der  Obertöne  257. 

Stimmgabel-Untersuchung  256. 

Stockscknupfen,  seinEinfluss  bei 
tuberkulöser  Anlage  329. 
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Subjective  Hörempfindungen  552.  ■ 
Sulcus  tympanicus  33. 
Sympathicus  im  Ohre  198. 

—  im  Schlünde  327. 
Symptome  des  chron.  Rachen-  und 

Nasenkatarrfcs  323. 

Synostose  des  Steigbügels  285,  335. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Oh- 
res 107,  114,  122,  265,  320,  322,  547. 

Taschen  des  Trommelfells  36. 
Taschenuhr  als  Gehörmesser  245. 
Taubheit  nach  Explosionen  146,  532. 

—  nach  Kopfverletzungen  533. 

—  physiologische  der  Neugebornen  23. 

Taubstummheit  auch  durch  peri- 
pherische Veränderungen  im  Ohre 
möglich  570. 

—  ihre  verschiedenen  Arten  569. 

—  zu  verhüten  386,  388,  571,  572. 
Tegmen  tympani  156,  449. 
Temperatur  des  Gehörganges  bei 

Gehirn-Krankheiten  28. 

Temperatur-Einfluss  beim  chro- 
nischen Ohrkatarrh  337. 

 Steigerung  des  Rachens  beim  Essen 

309. 

Tenotomie  des  M.  tensor  tymp.  290. 

Thierische  Parasiten  im  Ohre  110. 

Thränenpunkt,  seine  Durchgän- 
gigkeit für  Luft  und  Wasser  232. 

Tief hörigkeit  krankhafte  251. 

Tonsilla  pharyngea  305,  320. 

Trockene  Reinigung  des  Ohres  479. 

Trommelfell,  Anatomie  33. 

 Befund   bei   Flüssigkeit  in  der 

Paukenhöhle  298,  392. 

 Befundbeim  chron.  Ohrkatarrh  290. 

 Farbe  42. 

—  Hemmungsbildungen  des  32. 

—  Reflex  45. 

—  sein  Wachsthum  beim  Fötus  34. 
 Spannung  stärkere,  ihr  Einfluss 

aufs  Hören  251. 

—  Untersuchung  und  Beleuchtung 
des  63. 

 Wand  der  Paukenhöhle  152. 

 Winkel  und  seine  Gesetzmässig- 
keit 40. 

Tröltsch,  Lehrb.  d.  Ohrenheilkunde. 


Topographie  der  Paukenhöhle  165. 

Toynbee's  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  Ohrenheilkunde  8. 

Toynbee 'scher  Versuch  233. 

Trockenheit  abnorme  des  Gehör- 
gangs 80. 

Tuba  Eustachii,  Anatomie  180. 

—  beim  Kinde  184. 
Tubenabschluss  bei  Schwäche  od. 

Lähmung  281,  578. 

—  sein  Zustandekommen  und  seine 
Folgen  287. 

Tubenkatarrh,  sein  Trommelfell- 
Befund  296. 

Tubenmuskeln,  Anatomisches  188. 

Tuberkulose  des  Felsenbeins  460. 

— ,  Otorrhö  bei  385,  460,  489. 

Tuberkulöse  Selbstinfection  bei 
Ohreneiterung  459,  498. 

Typhus-Diagnose  fälschliche  bei 
Otorrhö  457. 

Typhus,  Gehirnstörungen  bei  383, 
531,  556. 

Uebersehen,  häufiges,  von  Ohren- 
entzündungen bei  kleinen  Kindern 
381,  385,  409. 

Uebersp ringen  des  Hörens  vom 
Knochen  auf  die  andere  Kopf- 
hälfte  259. 

Ulcerationen  verbreitete  im  Na- 
senrachenräume 320,  322. 

ümbo  35. 

Undurchgängigkeit  der  Nase  beim 
Athmen  und  ihre  Folgen  194,  310, 
328,415. 

„Unterdrücken"  von  Ohreneiter- 
ung 501. 

Unterscheidung  des  verschiedenen 
Secretes  im  Spritzwasser  426. 

Untersuchung  des  oberen  Rachen- 
raumes 313. 

—  des  unteren  Rachenraumes  311. 

—  des  Trommelfells  und  ihre  Wich- 
tigkeit 63. 

Ur ämie-Diagnose,  fälschliche  bei 

Otorrhö  459. 
U  s u  r  e  n  des  knöchernen  Gehörganges 

durch  Cerumenpfröpfe  89. 
6.  Aufl.  39 
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Vagus  im  Ohre  29,  53,  156,  197,  327, 

339,  522,  524. 
Valsalva'scher  Versuch  231. 

—  seine  Schädlichkeit,  wenn  übertrie- 
ben 157,  178j  232,  562. 

Variola  im  Ohre  107,  342,  381,  385, 
531. 

Vegetationen  adenoide  im  Retro- 

nasalcavum  323. 
Vena  diploica  subarcuata  196. 

—  jugul.  int.,  ihre  Beziehung  zur  Pau- 
kenhöhle 155. 

Verbrennungen  des  Gehörganges 
108. 

Verdickung  des  Gaumensegels  306. 
Verdünnen  der  Luft  im  Gehörgange 

348,  361,  518,  565. 
Verdünnungen  an  den  Wänden  des 

Felsenbeines  18,  155,  156,  161, 163, 

177,  384,  448,  450. 
Verengerung   der  Tubenmündung 

beim  Schlingen  192,  210,  309. 
Verengerungen    des  knöchernen 

Gehörganges  131. 

—  des  knorpeligen  Gehörganges  128. 
Vergleich  zwischen  Taubheit  und 

Blindheit  A. 
Verhinderung  der  Entstehung  von 

Taubstummheit  386,  388,  571. 
Verkalkungen  im  Trommelfell  142, 

294,  426. 

—  in  der  Ohrmuschel  61. 
Verlauf  der  verschiedenen  Wände 

des  Gehörgangs  21. 
Verletzungen  des  Trommelfells  144. 
Verstopfungen  des  Gehörgangs  83, 

132. 

Verwachsung  der  Tubenmündung 
322,  400. 

—  des  Gehörgangs,  Operation  bei  61. 
Verwachsungen  in  der  Pauken- 
höhle 168,  285,  295,  427,  476. 

Vibrionen  im  Ohre  bei  Otorrhö  454 
455,  456. 

—  ihre  Verhütung   in  Spritze  und 
Spritz wasser  482. 

Vomitus  matutinus  potatorum  324. 
Vorhofsfenster   der  Paukenhöhle 
158. 


W  a  c  h  s  t  h  u  m  der  einzelnen  Abschnitte 
des  Ohres  nach  der  Geburt  14, 185. 

—  der  Gehörknöchelchen  173. 

—  des  knöchernen  Gehörganges  16. 

—  des  Trommelfells  beim  Fötus  34. 
Warzen  im  Gehörgange  504. 
Warzenfortsatz,    Anatomie  und 

Physiologie  175. 

—  seine  Betheiligung  beim  acuten  und 
chronischen  Ohrkatarrh  276,  341, 
382,  397,  404. 

—  seine  Entzündung  bei  Otorrhö  489. 
Warzenfortsatz,   seine  operative 

Eröffnung  491,  493. 

Wasser  dämpfe  zur  Behandlung  [des 
Ohrkatarrhs  351. 

Watteküg eichen  statt  des  künst- 
lichen Trommelfells  439. 

Watteträger  439. 

Wechselfieber-Diagnose  fälsch- 
liche bei  Otorrhö  458. 

Weite  des  Gehörganges  21. 

Wilde's  Einfluss  auf  die  Entwicke- 
lung  der  Ohrenheilkunde  8. 

Wilde'scher  Einschnitt  hinter  dem 
Ohre  489. 

Winkel  des  Trommelfells  40. 

Winkelspiegel  für  Gehörgang  und 
Mittelohr  78. 

Zäpfchen,  Abschneiden  des  374. 

—  gespaltenes  bei  Schwerhörenden 
sehr  häufig  309. 

—  Schiefstehen  des  312,  453. 
Zahn-Entwickelung  422. 
Zangenf örmiger  Ohrspiegel  67, 74, 

317. 

Zerstäubungsapparat  für  Retro- 

nasalraum  365. 
Zerstäuber   bei  eingetrockneten 

Massen  im  Gehörgange  481. 
Zotten  am  Trommelfell  47. 
Zungen-Empfindung  bei  Faradi- 

sation  des  Ohres  533,  578. 

—  bei  median.  Reizung  der  Chorda 
tympani  437,  579. 

Zungenspatel  311. 
Zusammenhang  zwischen  Ohr  und 
Pharynx  306,  488. 
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39* 


612 


Gcneralregister. 


Dragumis  —  Eine  Methode  zum  Verdichten  und  Verdünnen  der  Luft  im 
Mittelohr.    IX.  248. 

Eisner  —  Ueber  Taubstumme  und  ihre  Erziehung.    V.  170 
Engelmann  —  Fall  von  Neubildung  einer  strangf orangen  Brücke  im  Gehör- 
gang.  VI.  203. 

Eysell  —  Beiträge  zur  Anatomie  des  Steigbügels  und  seiner  Verbindungen. 
V«  237. 

  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  Poliklinik  für  Ohrenkranke  zu 

Halle  a./S.   VII.  206. 
  Vorläufige  Mittheilung.   VII.  239. 

Farwick  —  Zur  Casuistik  von  Fremdkörpern  im  Ohre.   II.  300. 

 _  Zwei  Fälle  von  Caries  des  Felsenbeines.   VI.  113. 

Flaiz  —  Fall  von  operativer  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes.   II.  228. 
Foerster  —  Eine  einfache  Methode,  den  Reflexspiegel  vor  dem  Auge  zu 

befestigen.   X.  243. 
Frank  —  Zur  Weber'schen  Nasendouche.   V.  202. 

(xähde  —  Fall  von  Meningitis  nach  Otitis  int.  ohne  Perforation  des  Trom- 
melfells und  ohne  Caries.    VIII.  98. 

Gottstein  —  Klinische  und  kritische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  IV.  65. 

Guye  —  Die  Einführung  vonBougies  in  die  Tuba  Eust.  und  das  künstliche 
Emphysem.    II.  16. 

H  assenstein  u.  Hallier  —  Beobachtung  eines  neuen  Pilzes  (Graphium 

penicilloides)  im  Gehörgang.   IV.  162. 
Hensen  —  Ueber  Böttcher's  Entwicklung  und  Bau  des  Gehörlabyrinthes 

nach  eigenen  Untersuchungen.    VT.  1. 
Hitzig  —  Bemerkungen  über  die  Aufgaben  der  Elektrootiatrik.   VTIT  70. 
Ho  ff  mann  —  Erkrankung  des  Ohres  beim  Abdominaltyphus.   IV.  272. 

Jacoby  —  Die  Perforation  des  Warzenfortsatzes.   IV.  212. 

  Beiträge  zur  Casuistik  der  galvanokaustischen  Behandlung  intraauraler 

Neubildungen.   V.  1. 
  Casuistischer  Beitrag  zur  Perforation  des  Warzenfortsatzes  mittelst 

des  akidopeirastischen  Bohrers.   V.  153. 

  Zur  Perforation  und  Trepanation  des  Warzenfortsatzes.    VI.  93. 

  Behandlungsresultate  bei  complicirten  Otorrhöen,  gewonnen  mit  Hülfe 

der  kaustischen,  resp.  galvanokaustischen  Methode.    VT.  235. 

Kessel  —  Ueber  einige  anatomische  Verhältnisse  des  Mittelohres.  III.  307. 

  Ueber  Ohrpolypen.   TV.  167. 

  Zur  Myringitis  villosa.  V.  250. 

  Ueber  Form  und  Lageverhältnisse  eigenthümlicher,  an  der  Schleimhaut 

des  menschlichen  Mittelohres  vorkommender  Organe.   V.  254. 

  Ueber  den  Einfluss  der  Binnenmuskeln  der  Paukenhöhle  auf  die  Be- 
wegungen und  Schwingungen  des  Trommelfells  am  todten  Ohr. 

vm.  so. 

Koeppe  —  Erweiterung  der  Paukenhöhle  bei  chronischer  Otitis  durch  Druck- 
atrophie mit  Blutung  aus  dem  Sinus  transversus.   IL  181. 

  Reflexpsychosen  nach  Ohrenkrankheiten.   IX.  222. 

  u.  Schwartze  —  Zwei  Fälle  von  Reflexepilepsie  bei  Erkrankung  des 

Ohres.    V.  282. 

Küpper  —  Ueber  klonische  Krämpfe  der  Schlingmuskeln.   VII.  296. 

  Ueber  die  Bedeutung  der  Ohrmuschel  des  Menschen.    VIII.  158. 

Kutscharianz  —  Entzündung  des  Mittelohres  bei  Neugebornen  u.  Säug- 
lingen.  X.  119. 
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Linden  bäum  —  Fall  von  Verwachsung  der  Rachenmündung  der  Tuba 

Eustachii.   I.  295 
Lochner  —  Verbesserung  am  künstlichen  Trommelfell.   IL  147. 
Löwenberg  —  Beiträge  zur  Anatomie  der  Schnecke.   I.  175. 

  I)ie  Verwerthung  der  Rhinoscopie.   IL  103. 

Lucae  _  Ueber  die  Respirationsbewegungen  des  Trommelfells.   I.  96. 

  Untersuchungen  über  die  sogenannte  „Knochenleitung".  I.  303.  V.  82. 

  Sectionsergebnisse  bei  Schwerhörigen.   II.  81. 

  Zur  Function  der  Tuba  Eust.   III.  174. 

  Ueber  Untersuchung  mit  Hülfe  des  Interferenz-Otoscopes.  LII.  186.  299. 

  Ueber  die  Druckverhältnisse  des  inneren  Ohres.   IV.  30. 

  Neuer  Zusammenhang  zwischen  Nasen- und  Ohrenkrankheiten.  IV.  188. 

  Eitrige  Entzündung  des  inneren  Ohres  bei  Meningitis  cerebrospinalis. 

V.  188. 

  üeber  eine  Erweiterung  des  Helmholtz'schen  Ohrmodells  nebst  einem 

Beitrage  zur  Physiologie.    VII.  4. 

  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Perlgeschwulst  des  Felsenbeines.  VII.  255. 

Zusatz  dazu  von  Schwar'tze.   VII.  304. 

  Ueber  eine  Vorrichtung  am  Drillbohrer  zur  Anbohrung  des  Warzen- 
fortsatzes.  VII.  298. 

  Ueber  Ausstossung  der  necrotischen  Schnecke  mit  Bemerkungen  über 

den  relativen  Werth  der  üblichen  Methode  der  Hörprüfung.  X.  236. 

Mach  —  Bemerkungen  über  die  Function  der  Ohrmuschel.    LX.  72. 
Magnus,  A.  —  Verhalten  des  Gehörorgans  in  comprimirter  Luft.   I.  269. 
  Mittheilungen  aus  der  Praxis.    IL  42. 

  Fall  von  partieller  Lähmung  des  Corti'schen  Organs.    IL  268. 

  Fall  von  natürlicher  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum.    V.  118. 

  Der  Nasenrachenraum.  Eine  Studie  an  einem  Lebenden  gemacht.  VI.  246. 

Mayer,  Ludwig —  Fall  von  operativer  Anbohrung  des  Zitzenfortsatzes.  1.226. 
Meyer,  Wilhelm  -  Ueber  adenoide  Vegetationen  in  der  Nasenrachenhöhle. 

VII.  241.    VIII.  129.  241. 
Moos  —  Ueber  die  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfells.    I.  119. 
  Zur  Statistik  der  Taubstummen.    I.  184. 

  Zwei  Fälle  von  Hyperostose  des  Felsenbeines  mit  Ankylose  des  Steig- 
bügels.  H.  190. 
  Scheinbare  Gehirnzufälle  bei  eitriger  Otitis.    IL  197. 

Odenius  —  Ueber  die  Gestalt  des  häutigen  Labyrinthes  beim  erwachsenen 

Menschen.    I.  92. 
Ogston  —  Kleinere  Mittheilungen.   VI.  267. 


Pagenstecher,  Arnold  —  Bemerkungen  zur  Balneotherapie  der  Ohr- 
krankheiten.   I.  284. 

Parreidt  —  Fall  von  traumatischer  Ruptur  des  Trommelfells  mit  Sympto- 
men von  Labyrinthreizung.   IX.  179. 

  Fall  von  Eröffnung  des  Proc.  mast.  VIII.  93.  Nachtrag  dazu.  LX.  180. 

Politzer,  Adam  —  Untersuchungen  über  Schallfortpflanzung  und  Schall- 
leitung im  Gehörorgane.   I.  59.  318. 

  Ueber  die  Entstehung  des  Lichtkegels  am  Trommelfell.   I.  155. 

  Ueber  Läsion  des  Labyrinthes.   IL  88. 

  Ueber  willkürliche  Contractionen  des  Musculus  tensor  tympani.  IV.  19. 

  Compressionspumpe.   IV.  42. 

  Zur  Theorie  der  Hyperaesthesia  acustica.   V.  206. 

  Ueber  gestielte  Gebilde  im  Mittelohre    V.  213. 

  Zur  physiologischen  Akustik  und  deren  Anwendung  auf  die  Pathologie 

des  Gehörorgans.   VI.  35. 

  Zur  mikroskopischen  Anatomie  des  Mittelohres.   VII.  1. 

  Studien  über  Gefässveränderungen  in  der  erkrankten  Mittelohraus- 
kleidung.  VII.  11. 
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Politzer  Adam  —  Zur  pathologischen  Anatomie  der  consecutiven  Sinus- 
affectionen.   VII.  288.  omub 
 Zur  Anatomie  des  Gehörorganes.   IX.  158. 

Politzer   E.  (Pest)  -  Seltener  Fall  eines  einfachen  chronischen  Mittelohr- 
katarrhs.   VII.  48. 
Prussak  —  Zur  Anatomie  des  menschlichen  Trommelfells.   III.  255. 

ßüdinger  —  Ueber  die  Zotten  in  den  Halbzirkelkauälen.   II.  l. 

Schalle  —  Neuer  Apparat  zur  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes.  X 
128.   Nachtrag  dazu.   X.  244. 

Schulze  —  Beitrag  zur  Technik  der  Nasendouche.   VI.  263. 

Schwartze  —  Wissenschaftliche  Entwicklung  der  Ohrenheilkunde  im  letzten 
Decennium  (1852—1862  incl.).   I.  75.  23«. 

  Ueber  die  sogenannte  „Elektro-Otiatrik"  Brenner's.   I.  44. 

  Totaler  Verlust  des  Perceptionsvermögens  für  hohe  Töne  nach  hef- 
tigem Schall.    I.  136. 

  Respiratorische  Bewegung  des  Trommelfells.    I.  139. 

  Pulsation  an  einem  unverletzten  Trommelfell.   I.  140. 

  Annähernd  normale  Hörschärfe  bei  hochgradiger  Degeneration  beider 

Trommelfelle.    I.  142. 

  Schmerzlos  entstandene  Abscessbildung  in  der  Paukenhöhle.   I.  144. 

  Halbseitige  Lähmung  durch  Ohrpolypeu.    I.  147. 

  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Ohres.  I. 

195.    II.  279.    IV.  235.    V.  292. 

  Statistische  Berichte.  I.  221.  II.  100.  III.  22.  IV.  15.  V.  193.  VI.  200. 

  Klonischer  Krampf  des  M  tensor  tymp.    II.  4. 

  Aspergillus  im  Gehörgang.    II.  5. 

  Bougies  .aus  Laminaria  für  die  Tuba  Eust.   II.  7. 

  Spontane  Expulsion  eines  Ohrpolypen.    II.  9. 

  Studien  und  Beobachtungen  über  die  künstliche  Perforation  des  Trom- 
melfells.   II.  24.  239.  245.    HI.  281.    VI.  171. 

  Fall  von  acuter  Caries  des  Felsenbeines.   H.  36. 

  Synechie  des  Trommelfells  mit  Promontorium.   II.  207. 

  Bemerkenswerther  Fall  plötzlicher  Gehörlosigkeit.   II.  210. 

 Spontanes  Othämatom  bei  einem  nicht  Geisteskranken.   II.  213. 

  Heilung  einer  völligen  Taubheit  durch  Heurteloup's  Blutegel.   II.  298. 

  Kaustische  Behandlung  eitriger  Ohrkatarrhe.   IV.  1.   Nachtrag  dazu. 

IV.  233. 

  Notiz  über  Galvanokaustik  im  Ohr.    IV.  7. 

  Bluterguss  in  die  Paukenhöhle  bei  Morbus  Brightii.    IV.  12. 

  Zur  Pathologie  der  Synostose  des  Steigbügels.    V.  257. 

  u.  Köppe  —  Zwei  Fälle  von  Reflexepilepsie  bei  Erkrankung  des 

Ohres.    V.  282. 

  Fälle  von  Entzündung  und  Thrombose  des  Sinus  transversus  und  Sin. 

petrosus  inferior  bei  Otitis  media  purulenta.  VI.  219. 

  Klonischer  Krampf  der  Tuben-Gaumenmuskeln.   VI.  228. 

  Historische  und  kritische  Bemerkungen  zur  allgemeinen  Therapie  der 

Ohrkrankheiten.   VII.  16.    VIII.  275.    IX.  148.  199. 
  u.  Eysell  —  Ueber  die  künstliche  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes. 

VII.  157. 

  Fall  von  primärem  Epithelialkrebs  des  Ohres.    IX.  208. 

.          Casuistische  Mittheilungen.   IX.  234. 

  Casuistik  zur  chirurgischen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  X.  23.  179. 

  Ueber  die  Stärke  des  bei  der  Luftdouche  erforderlichen  Luftdruckes. 

Stein  —  Apparat  zur  photographischen  Aufnahme  des  Trommelfells.  VII.  56. 
Steudener  —  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Ohrpolypeu.  IV.  199. 
  Zwei  neue  Ohrpilze  nebst  Bemerkungen  über  die  „Myringomycosis". 

Stöhr  —  Bildung  vou  breiten  Condylomen  im  äussern  Gehörgang.   V.  130. 
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Tovnbee  —  üeber  Nekrose  der  Schnecke  und  des  Vorhofes  und  deren 
Ausstossung  während  des  Lebens.  L  112.  Nachtrag  dazu  von 
v.  Tröltsch.   I.  158.  ^  ..  , 

Trautmann  —  Gebrauch  des  Reflexspiegels  und  die  Erzeugung  vergrosserter 
Trommelfellbilder.    VII.  89. 

  Ueber  den  Werth  der  Ohrenheilkunde  für  die  Militärärzte.    Vll.  103. 

 Die  Lichtreflexe  des  Trommelfells.   VIII.  1.   IX.  96.    X.  10.  87. 

  Sectionsbefund  nach  Schuss  in  den  Mund.    VIII.  101. 

  Trommelfellbefund  nach  Sturz  mit  dem  Pferde.   VIII.  101. 

  Pinzette  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern.    VIII.  102. 

  Statistischer  Bericht.   LX.  181. 

  Pulverisateur  für  den  Nasenrachenraum.   IX.  245.    Nachtrag  dazu. 

v.  Tröltsch  —  Beiträge  zur  anatomischen  und  physiologischen  Würdigung 
der  Tuben-  und  Gaumenmuskulatur.   I.  15. 

  Das  Politzer'sche  Verfahren  in  seiner  Bedeutung  für  die  Ohrenheil- 
kunde.  I.  28. 

  Nachtrag  zu  Toynbee's  Aufsatz  über  Nekrose  der  Schnecke  etc.  1. 158. 

  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  der  Ohrtrompete.   II.  214. 

  Joseph  Toynbee  (Nekrolog).   III.  230. 

  Vorläufige  Mittheilung.   III.  240. 

  Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Ohreneiterung.    IV.  97. 

  Anatomische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.   VI.  45. 

  Zur  Lehre  von  den  thierischen  Parasiten  am  Menschen.   IX.  193. 

  Anweisung  zum  Gebrauch  der  Nasendouche.   IX.  191. 

TJrbantschitsch  —  Beiträge  zur  Anatomie  der  Paukenhöhle.   VIII.  50. 

Berichtigung  dazu.   X.  8fi.    Ergänzung  der  Berichtigung.   X.  225. 

 Anatomische  Bemerkungen  über  die  Gestalt  und  Lage  des  Ostium 

pharyng.  tubae  beim  Menschen.   X.  1. 

  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Epithelialauflagerung  am  Trom- 
melfell und  im  äusseren  Gehörgang.   X.  7. 

Voltolini  —  Beitrag  zur  Operation  fremder  Körper  im  äusseren  Gehör- 
gang.   I.  151. 

Welcker  —  Ueber  knöcherne  Verengerung  und  Verschliessung  des  äusseren 

Gehörganges.   I.  163.   Nachtrag  dazu.   I.  269. 
Wen  dt  —  Mittheilungen  über  die  in  meiner  Ohren-Poliklinik  beobachteten 

Krankheitsfälle.    III.  26. 
W  reden  —  Sechs  Fälle  von  Myringomycosis.    III.  1. 

Zaufal  —  Exostose  in  beiden  Paukenhöhlen  mit  theilweiser  Verlegung  der 
Fenestra  rotunda.   II.  48. 

  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie.   II.  174. 

  Vorkommen  seröser  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle.    V.  38. 

  Ueber  blaue  Otorrhöen.   VI.  206. 

  Casuistische  Beiträge  zu  den  traumatischen  Verletzungen  des  Trommel- 
fells.  VII.  1SS.  280.   VIII.  31. 

  Die  normalen  Bewegungen  der  Rachenmündung  der  Eustachi' sehen 

Röhre.    IX.  133.  228.    X.  19. 


II.  Besprechungen. 

Allen  —  Lectures  on  aural  catarrh  (Schwartze).   VI.  127. 

Bezold  —  Perforation  des  Warzenfortsatzes  vom  anatomischen  Standpunkte 

aus  (Eysell).   IX.  271. 
Boettcher  —  Gehörlabyrinth  (Hensen).   VII.  64.   VIII.  163. 
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Bonnafant  —  Lehrbuch.  2.  Aufl.  (Delstanche).   IX  169 

Clarke  —  Nature  and  treatment  ofPolypusof  the  ear  (v.Tröltsch)  IV  230 

Co llado n  -  L'oreille  et  la  surditö  (Jacoby).    IX  269  b^.M». 

Delstanche  —  Etüde  sur  le  bourdonnement  de  l'oreille  (Jacoby)   VI  269 

De-Rossi  —  Lehrbuch  (Schwartze).    VI.  129 

Gott  stein  —  Gehörschnecke  (Hensen)    VII.  64    VIII  163 

Gruber  —  Lehrbuch  (Jacoby).   VI.  77. 

Hasse  —  Lymphbahnen  des  inneren  Ohres  (Boettcher).   VIII  191 

(HenseT)06  ^OT}g°lo®e  Uüd  H^010^  des  häutigen  Gehörorgans 

Hin  ton,  Clinical  remarks  on  perforations  and  some  other  morbid  conditions 
ot  the  membrana  tympani  (Schwartze).   III.  314. 

  The  questions  of  aural  surgery  (Cassells).   X.  206. 

— -    Atlas  der  Trommelfellkrankheiten  (Cassels).   X.  206. 

Kram  er  —  Ohrenheilkunde  der  letzten  50  Jahre  (Schwartze).    VIII  282 

Ladreit  de  Lacharriere  —  Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du 
larynx  (Schwartze).    X.  51. 

Levi  —  Les  maladies  de  l'oreille  (Trautmann).   VIII.  202. 

Leriche  —  De  la  surdite-  etc.  (Schwartze).   II.  148. 

Levinstein  —  Grundzüge  zur  praktischen  Otiatrie  (Schwartze).  H.  149. 

Luschka  —  Der  Schlundkopf  des  Menschen  (Tröltsch).    V.  138. 

Mach  —  Optisch-acustische  Versuche  (Lucae).   VII.  214. 

Mayer,  Ludwig  —  üeber  den  Canalis  Eustachii  (v.  Tröltsch).   UI.  244. 

Meniere,  E.  —  Des  moyens  therapeutiques  employes  dans  les  maladies  de 
l'oreille  (Schwartze).    V.  222. 

Nuel  —  Säugethierschnecke  (Hensen).   VII.  64.    VIH.  163. 

Politzer  —  Beleuchtungsbilder  des  Trommelfells  (Pagenstecher).   II.  52. 

- —   Wandtafeln  zur  Anatomie  (Zaufal).   VIH.  10S. 

Roosa  —  Lehrbuch  (Schwartze).   IX.  106. 

Rüdinger  —  Anatomie  der  Tuba  Eustachii  (v.  Tröltsch).   III.  241. 
Schaeling      Erziehung  gehörkranker  Kinder  (Schwartze).    VII.  299. 
Schwartze  —  Praktische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde  (Warschauer).  1.159. 
Toynbee  —  The  diseases  of  the  ear,  with  a  Supplement  by  James  Hinton 

(Schwartze).    V.  217. 
Transactions  of  the  american  otological  society.   VII.  73.    S.  Auszüge. 
Triquet  —  Lecons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'oreille  (Schwartze).  H.  301. 
v.  Tröltsch  —  Lehrbuch.   Dritte  Auflage  (Pagenstecher).   III.  246. 

  Idem.    Fünfte  Auflage  (Jacoby).   VIH.  207. 

Turnbull  —  Handbuch  (Jacoby).   VHI.  104. 

Tyndall  —  Der  Schall  (Hensen).   VI.  119. 

Voltolini  —  Galvanokaustik  (Lucae).    VII.  222. 

Wendt  —  Krankheiten  der  Nasenrachenhöhle  (v.  Tröltsch).   X.  47. 

Wolf  —  Sprache  und  Ohr  (Schwartze).   VI.  122. 

Wreden  —  Myringomycosis  aspergillina  (Schwartze).   IV.  285. 


III.  Auszüge. 

Agnew  —  Otitis.   X.  258. 

Alter  —  Sehr  seltener  Ausgang  einer  Ohrenkrankheit  etc.   U.  310. 
American  otological  society,  Verhandlungen  derselben.  V.  313.  VIH. 

294.   X.  70. 
Anderson^  Casuistik.    H.  164.   IV.  302. 


Beck  —  Thrombose  des  Sinus  transversus.   n.  67. 
Benedict  —  Zur  Elektrootiatrik.   VT.  146.   VIII.  114. 
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Berthold  —  Optische  Darstellung  der  durch  Schallleitung  durch  die  Kopf- 
knochen erzeugten  Bewegungen  des  Trommelfells  am  Lebenden. 
VI.  275. 

Bertrand  —  Meniere'sche  Krankheit.    X.  83. 

Bettelheim  —  Ueber  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  das  Gehör- 
organ.  IV.  299. 
Bezold,  F.  —  Statistischer  Bericht.    VIII.  126. 

  Die  Entstehung  von  Pilzbildung  im  Ohr.   IX.  130. 

Billroth  —  Tödtliche  Blutung  aus  der  Carotis  bei  Caries.    IV.  53. 

Bing  —  Zur  Perforation  des  Trommelfells.   X.  245. 

Bisch  off  jr.  —  Ueber  die  Nerven  des  Gehörorgans.   IV.  51. 

Blake  —  Jahresbericht.   IX.  189. 

Bochdalek  —  Otologische  Beiträge.   II.  302. 

  junior  —  Beiträge  zur  Anatomie  des  Gehörorgans.   III.  320. 

Boke  —  Ueber  Caries  des  Felsenbeins.   VI.  285. 

  Krebs  im  Ohr.   I.  356. 

  Otiatrische  Mittheilungen.   II.  78. 

Bot  er  s  —  Nekrose  des  Gehör-Labyrinths-.   X.  256. 

Böttcher  —  Ueber  den  Aquaeductus  vestibuli.   IV.  232.   "VI.  133. 

  Fall  von  Fibrosarcom  des  Acusticus.   VI.  279. 

Bonnafont  —  Ohrpolypen.   II.  153. 
 ■    Otorrhoe.    IV.  307. 

  Verschluss  des  Gehörorgans  durch  eine  Exostose.  Durchbohrung  der- 
selben.  IV.  307. 
Bougard  —  Nervöse  Taubheit.   Elektricität.    II.  237. 
Breuer  —  Function  der  Bogengänge  des  Ohrlabyrinths.   VIII.  302. 
Brunner  —  Das  veränderte  Hören  der  eigenen  Stimme.    VI.  137. 
  Gehörschwindel.   VI.  150. 

Buck  —  Cavernöses  Angiom  des  Trommelfells.    VI.  151. 
  Perforation  des  Proc.  mast.    VII.  300. 

  Fall  von  Bluterguss  in  die  Paukenhöhle  bei  Morbus  Brightii.  VII.  30 1 

  Casuistik.   VIII.  239. 

—    Krankheiten  des  Proc.  mastoideus.    VUJ.  291. 

  Mechanismus  des  Gehörs.   IX.  188. 

Buhl  —  Cholesteatom.    VI.  157. 

Burnett  —  Mechanik  der  Gehörknöchelchen.    VH.  22S. 

  Das  äussere  Ohr,  als  Resonator.    IX.  127. 

 Vertheilung  der  Blutgefässe  im  Trommelfell.   LX.  283. 

  Objectives  Ohrgeräusch  mit  krampfhafter  Retraction  des  Trommelfells 

und  Gaumensegels.    X.  220. 
  Jahresbericht.   X.  223. 

Burckhardt-Merian  —  Fremdkörper.    IX.  287. 

Capdeville  —  Zeichen,  welche  die  Functionsprüfung  des  Ohres  liefert. 
X.  219. 

Cassells  —  Ueber  Behandlung  des  exanthemischen  Katarrhs  der  Pauken- 
höhle.  IX.  187. 

  Jahresbericht.    IX.  189. 

  Ueber  Myringomycosis  aspergillina.   X.  65. 

Charcot  —  Schwindel  in  Folge  von  Ohrkrankheiten.    X.  246. 

— —   Heilung  der  Meniere'schen  Krankheit  durch  Chininsulfat.    X.  251. 

Chimani  —  Statistik  und  Casuistik.   II.  320. 

Claudius  —  Schädel  der  Hemicephalen.   I.  354. 

Coutagne  —  Uebertragung  der  Syphilis  durch  den  Katheter.    HI.  324. 
Cramer  —  Ueber  eine  neue  Fadenpilzgattung  im  Ohre.    IV.  307. 
Curschmann  —  Ueber  das  Verhältniss  der  Halbzirkelkanäle  des  Ohr- 
labyrinths zum  Körpergleichgewicht.    VIH.  307. 
Cyon  —  Function  der  Halbzirkelkanäle.    VHI.  302. 

Bardel  —  Befund  bei  Taubstummheit.   II.  310. 

Dar  olles  —  Otitis  media  acuta  mit  Facialislähmung  und  Meningitis.  X.  253. 
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Delstanche  jun.  —  Gebrauch  des  Doppelballons.   VI.  144. 
De-Rossi  —  Otoscopie  binoculaire.    Yl.  13(i.   VII.  231. 
 Fall  von  Phlebitis  des  Sinus  transversus.   VI.  231. 

Epting  —  Otitis  int.  mit  Meningitis.   II.  154. 

Erb  —  Zur  galvanischen  Behandlung  von  Ohrenleiden.    VI.  147. 

Eysell  —  Ueber  tödtliche  Ohrkrankheiten.   VI.  282. 

Fischer  —  Sarcoma  cerebri  mit  Otitis  int.   I.  357. 
  Perlgeschwulst.   II.  232. 

Flemming  —  Notiz  zur  Beurtheilung  des  normalen  Situs  der'Tuba  Eust." 
X.  259. 

F  oll  in  —  Trepanation  des  Proc.  mast.   I.  361. 
Frank,  Carl  —  Luftdouche.   II.  321. 

  Schwerhörigkeit  geheilt  durch  Staphyloraphie.   IX.  288. 

Friedlowsky  —  Ueber  abnorme  Oetfnungen  an  der  unteren  Wand  der 
Pauke  etc.    VI.  132.  ' 


Crarrigou-Desarenes  —  Zur  Stimmgabelprüfung.    III.  323. 
Gelle  —  Endotoscop.   IV.  303. 

Gerlach  —  Zur  Morphologie  der  Tub.  Eust.   X.  53.    X.  259. 
Glama  —  Statistischer  Bericht.   II.  164. 

Goltz  —  Ueber  die  physiologische  Bedeutung  der  Bogengänge  des  Ohr- 
labyrinths.  V.  300. 

Gottstein  —  Die  mechanische  Erweiterung  des  äussern  Gehörgangs,  gleich- 
zeitig als  Compression  der  Gehörgangswände  bei  der  Otitis  externa 
acuta.    IV.  300. 

Grossmann  —  Erkrankung  des  Ohres  bei  Scharlachfieber.    II.  158. 

  Therapie  der  Otorrhoe.    VI.  145. 

Grub  er,  Josef  —  Myringodectomie.    I.  58. 

  Caries  des  Schläfenbeins.   II.  68. 

  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Gehörorgans.   II.  71. 

  Statistische  Berichte.   II.  72. 

  Mittheilungen.   II.  153. 

  Untersuchungen  über  die  Anwendungsweise  von  Heilmitteln  auf  das 

Hörorgan  etc.    H.  235. 
  Zur  Therapie  des  Katarrhs  im  Mittelohr.   II.  317.    Nachtrag  dazu. 

III.  254. 

  Beiträge  zur  Anatomie  des  Schläfenbeines  in  ihrer  Anwendung  aut  die 

praktische  Ohrenheilkunde.   IV.  292. 

  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Einbringung  medicamentöser  Flüssig- 
keiten in  einen  mittleren  Ohrtheil  ohne  Katheter.   IV.  295. 

—    Anatomie  des  äussern  Gehörganges.   VI.  131. 

.         Ueber  den  feineren  Bau  des  Ringwulstes  am  Trommelteil.    vi.  131. 

  Autophonie  und  Tympanophonie.    VI.  137. 

  Syphilis  des  Gehörorgans.   VI.  144. 

  Vesicantia.    VI.  145.  ' 

  Fall  von  typischer  Otalgie,  durch  Jodkalium  geheilt.   VI.  lo  <• 

  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Paracentese  der  Trommelhöhle.   VI.  283. 

  Tenotomie  des  Tensor  tymp.   VI.  283. 

  Zur  Lehre  vom  künstlichen  Trommelfell.   IX.  190. 

  Zur  Casuistik  der  eitrigen  Otitis  media  mit  Facialislähmung.  IX.  288. 

 Ueber  Anomalien  in  der  Verbindung  des  Hammers  mit  dem  Trommel- 
felle.  IX.  304.  '  . 

  Ein  neues  Verfahren  zur  Herausbeförderung  flüssiger  Substanzen  aus 

den  Räumen  des  Mittelohres.   X.  56. 

  Fall  von  Ausstossung  des  ganzen  Annulus  tympanicus  sammt  bquania, 

X.  57. 

  Bläschenflechte  im  Ohr.    X.  221. 
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Gruber,  Josef  —  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Wegsammachung  der  Tuba 
Eust.  und  zur  Ventilation  der  Trommelhöhle.    X.  261. 

Gudden  —  Mikroskopischer  Befund  im  traumatisch  gesprengten  Ohr- 
knorpel.  VI.  161. 

H  agen  —  Elektro-otiatrische  Studien.   III.  329. 

  Der  seröse  Ausüuss  aus  dem  äusseren  Ohre  nach  Kopfverletzungen. 

m.  331. 

  Die  Carbolsäure  in  der  Ohrenheilkunde.   IV.  303. 

  Weitere  Fälle  von  Pilzkrankheiten  des  Ohres.   V.  312. 

  Die  Percussion  des  Schädels  und  deren  Bedeutung  für  die  Diagnose 

von  Exsudaten  in  der  Paukenhöhle.   IX.  305. 

  Subcutane  Injectionen  von  Strychnium  nitricum  gegen  nervöse  Schwer- 
hörigkeit etc.   X.  265. 

Haupt  —  Ueber  das  Othämatom.   IV.  143. 

Hedinger  —  Zur  Elektrootiatrik.   VI.  146. 

Heller  —  Zur  anatomischen  Begründung  der  Gehörstörungen  bei  Meningitis 

cerebro-spinalis.   IV.  55. 
Helmholtz  —  Mechanik  der  Gehörknöchelchen.    IV.  46.    V.  299. 

  Schwingungen  in  der  Schnecke  des  Ohres.    VI.  163. 

Hermann  —  Katheterismus  tubae.   II.  162. 

  Tödtliche  Blutung  aus  der  Carotis  bei  Caries.   IV.  294. 

Herpin  —  Kleinhirnabscess  nach  Caries  des  Felsenbeins.   X.  254. 
Herz  —  Ueber  traumatische  Rupturen  des] Trommelfells.    VIII.  300. 
Hessel  —  Ohrpolypen.   VI.  157. 

Hinton  —  Balggeschwulst  des  Trommelfells.  Membranöse  Bänder  in  der 
Paukenhöhle.    H  151. 

  Neues  Instrument  zur  Demonstration  des  Trommelfells.   IV.  301. 

Hitzig  —  Zur  galvanischen  Reizung  des  Gehörorgans.    VIII.  114. 
van  Hoek  —  Otiatrische  Mittheilungen.   III.  325. 
Hoppe  —  Ueber  das  Politzer'sche  Verfahren  etc.    II.  163. 
Hubert- Valleroux  —  Ueber  Otorrhoe.   IV.  305. 
Hub  rieh  —  Nervöse  Taubheit.   IX.  293. 

Hughlings-Jackson  —  Epileptiforme  Anfälle  bei  Otorhoe.    V.  307. 

Jolly  —  Ueber  Gehörshallucinationen.    VIII.  116. 

Joseph  —  Osteologischer  Beitrag  über  das  Schläfenbein.   HI.  316. 

Kappeler  —  Zwei  Warzenfortsatz-Operationen.   X.  248. 

Kessel  —  Fälle  von  Otitis  int.  mit  Vereiterung  der  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes und  Sinusthrermbose.  Perforation  des  Warzenfortsatzes. 
(Diss.  inaug.  1866.)   IV.  57. 

  u.  Mach  —  Die  Function  der  Tuba  und  Trommelhöhle.   VIII.  116. 

■  u.  Mach  —  Versuche  über  die  Accommodation  des  Ohrs.    VIH.  121. 

  u.  Mach  —  Beiträge  zur  Topographie  und  Mechanik  des  Mittelohres. 

IX.  284. 

Knapp  —  Doppelthören  bei  Otitis  med.  purulenta.   VI.  158. 

  Systematische  Methode  zur  Bestimmung  der  Hörschärfe.    IX.  27". 

  Klinische  Analyse  der  entzündlichen  Affectionen  des  inneren  Ohres 

VI.  159. 
 Reisenotizen.   VII.  302. 

Köppe  —  Gehörstörungen  und  Psychosen.   III.  332. 
Kroll  —  Schwindelzufälle  bei" Ohrenkrankheiten.    VI.  280. 
Kühne!  —  Die  Paracentese  des  Trommelfells.    IV.  301. 
Kunkel  —  Die  Lageveränderung  der  pharyngealen  Tubenmündung  während 
der  Entwicklung.    V.  301. 

Ladreit  de  Larrachiere  —  Meniere'sche  Krankheit.   X.  216. 
  Ueber  acute  syphilitische  Otitis.   X.  217. 
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Landzert  —  Ueber  den  Canalis  cranio-pharyngeus  am  Schädel  des  Neu- 
geborenen.   IV.  291. 
Laycock^  —  ^Zur  semiotischen  Bedeutung  der  Gestalt   der  Ohrmuschel. 

Löwenberg  —  Fremdkörper.    VII.  227. 

  Ueber  ein  Verfahren,  die  Einwirkung  elektrischer  Ströme  auf  die 

Binnenmuskeln  des  Ohres  zu  untersuchen.   VIII.  114. 

  Ueber  die  nach  Durchschneidung  der  Bogengänge  des  Ohrlabyrinthes 

auftretenden  Bewegungsstörungen.   X.  255. 

Lucae  —  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Gehörorgans.    L  353. 

  Ueber  eigentümliche  in  den  Halbzirkelkanälen  vorkommende  Gebilde 

II.  303. 

  Ueber  Schwerhörigkeit  bei  grauer  Degeneration   des  Rückenmarks. 

II.  305. 

  Ueber  Gehörstörungen  bei  Facialislähmung.    II.  307. 

  Doppelballon.   IL  308. 

  Aragonitkry stalle  im  Trommelfell.    III.  252. 

  Simulation  einseitiger  Taubheit.    V.  303. 

  Benutzung  des  Planspiegels  bei  der  Otoskopie.    V.  310. 

  Zur  Behandlung  der  Otitis  purulenta  chron.    V.  310. 

  Stativ  für  den  Ohrenspiegel.    VI.  135. 

  Durchschneidung  der  hinteren  Trommelfellfalte.    VI.  152. 

  Maximal-Phonometer.    VI.  276. 

  Zur  diagnostischen  Verwerthung  der  Schallleitung  durch  die  Kopf- 
knochen.   VI.  277. 

  Chloralhydrat  bei  trocknem  Mittelohrkatarrh.   VI.  283. 

  Die  Accommodation  und  Accommodationsstörungen  des  Ohres.  IX.  184. 

Mach  —  Zur  Theorie  des  Gehörorganes.   VI.  275. 

  u.  Kessel  —  Die  Function  der  Trommelhöhle  und  der  Tuba  Eustachii. 

VIII.  116. 

  u.  Kessel  —  Versuche  über  die  Accommodation  des  Ohres.  VIII.  121. 

  Gleichgewichtssinn  des  Menschen.   VIII.  302. 

  u.  Kessel  —  Beiträge  zur  Topographie  und  Mechanik  des  Mittelohres. 

IX.  284. 

  Ueber  den  Gleichgewichtssinn.    VIII.  302.  IX.  286. 

Malinin  —  Ueber  die  physiologische  Rolle  der  häutigen  Bogengänge  des 

Labyrinthes.   III.  319. 
Marchai  —  Casuistik.   IV.  304. 
Mayer,  L.  —  Fremdkörper.   VI.  151. 

Meissner  —  Keuchhusten  und  seine  Beziehung  zum  Ohr.   II.  159. 

Michel,  Prof.  —  Angeborene  Anomalien  des  inneren  Ohres.   I.  353. 

 ,  Carl,  Dr.  —  Das  Verhältniss  der  Tubenmündung  zum  Gaumensegel  am 

Lebenden  betrachtet  durch  die  Nase.   X.  250. 

  Ueber  chronischen  Rachenkatarrh  und  dessen  Heilung  durch  Galvano- 
kaustik.  X.  251. 

Moon  —  Funtionen  der  membranösen  Bogengänge.   VI.  134. 

Moos  —  Plötzlich  entstandene  Taubheit.    I.  355. 

  Beitrag  zur  Helmholtz'schen  Theorie  der  Tonempfindungen.   II.  157. 

  Ausrottung  eines  Trommelhöhlenpolypen  nach  blutiger  Trennung  des 

Trommelfells.    III.  32«. 

 Zwei  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Ohrenleiden.   DJ.  326. 

  Simulation  einseitiger  Taubheit.   V.  303. 

  Seröse  Ansammlungen  in  der  Paukenhöhle.    VI.  90. 

  Fall  von  vollständiger,  nervöser,  wiedergenesener  Taubheit.   VI.  90. 

 Plötzlicher  Bluterguss  in  die  Paukenhöhle  bei  Angina  diphthentica. 

VI.  92. 

  Zur  Diagnose  der  absoluten  Acusticuslähmung.   VI.  138. 

  Doppelseitige  symmetrische  Exostosen  im  Gehörgang.   VI.  151. 

  Contraction  des  Tensor  tympani,  synchronisch  mit  der  Kaubewegung. 

VI.  154. 
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Moos  —  Hyperostose  des  Schädels  und  der  beiden  Felsenbeine.  VI.  15G. 

  Gehörorgan  eines  Taubstummen.   VI.  160. 

  Vier  Schussverletzungen  des  Ohres.    VI.  160. 

  Fall  von  selbständiger  Diphtheritis  des  äussern  Gehörganges.  VI.  162. 

  Pathologische  Beobachtungen  über  die  physiologische  Bedeutung  der 

höheren  musikalischen  Töne.   VII.  230. 
  Casuistik.    VII.  234. 

  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  und  zur  Physio- 
logie der  Tuba  Eust.   IX.  186. 
  Sectionsergebnisse.   IX.  275. 

  Fall  von  Erweiterung  des  Bulbus  venae  jugularis  und  deren  Beziehung 

zur  Entwicklung  von  Gehörshallucinationen.   IX.  292. 

  Fall  von  Sarcom  des  linken  Gehörnerven.   IX.  298. 

  Weiterer  Fall  von  fettiger  Metamorphose   des  Corti'schen  Organs. 

IX.  299. 

Müller,  L.  —  Simulation  einseitiger  Taubheit.    V.  303. 


Nasiloff  —  Myringitis  villosa.  IV.  58. 
Neumann  —  Lupus  der  Ohrmuschel.    VI.  150. 
Nölting  —  Ueber  eine  Pilzbildung  im  Ohr.    V.  312. 


Ockel,  Glama  u.  Wreden  —  Statistischer  Bericht.  II.  164. 
O effinger  —  Missbildungen  des  äussern  und  innern  Ohres.   IV.  292. 
Opitz  —  Künstliche  Ohrenflüsse  beim  Militär.   II.  319. 
Orne-Green  —  Casuistik  zur  Entzündung  des  Proc  mast.   IX.  125. 


Pagenstecher  —  Zur  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes.    I.  358. 

 ,  Arnold  —  Otiatrische  Mittheilungen.   II.  77. 

P elcher  —  Fremdkörper.   II.  79. 

Philip eaux  —  Künstliche  Perforation  des  Trommelfells.   II.  58. 

Pilz  —  Tödtliche  Blutung  aus  der  Carotis  bei  Caries.   IT.  53. 

Politzer,  A.  —  Subjective  Gehörsempfindungen.   II.  312. 

  Wahl  der  Adstringentien  bei  eitrigen  Ohrkatarrhen.    II.  315. 

  Diagnose  und  Therapie  der  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  der 

Trommelhöhle.   III.  328. 

  Pathologisch-anatomische  Präparate  des  Trommelfells.   IV.  52. 

  Ueber  luftdichte  Obturation  des  äusseren  Gehörganges  als  Heilmittel 

bei  chronischen  Mittelohrkatarrhen.    IV.  62.    VI.  153. 

  Ueber  die  günstigen  Resultate  der  durch  Luftdruck  erzeugten  Rup- 
turen dünner  Trommelfellnarben.   IV.  63. 

  Neue  Untersuchungen  über  die  Anwendung  von  Stimmgabeln  zu  diagno- 
stischen Zwecken.   IV.  296.    VI.  137. 

 Ueber  ein  Verfahren  zum  Offenhalten  künstlicher  Perforationsöffnungen 

im  Trommelfelle.   IV.  297. 

  Pilzbildungen  auf  dem  Trommelfell.    V.  312. 

  Höhlensystem  zwischen  Trommelfell  und  Hammerhals.   VI.  131. 

  Trommelfellnarben.   VI.  152. 

  Spannungsanomalien  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen. 

VI.  153. 

  Klonischer  Krampf  der  Muskeln  der  Tuba  Eust.    VI.  154. 

  Therapie  der  beweglichen  Exsudate  in  der  Trommelhöhle.   VI.  155. 

  Ueber  Blasenbildungen  und  Exsudatsäcke  im  Trommelfell.    VI  232 

  Zur  Technik  des  Catheterismus.    VI.  234. 

  Ueber  traumatische  Trommelfellrupturen.   VI.  284. 

  Ueber  die  Anwendung  des  Trommelhöhlen-Katheters.    VIH.  288. 

  Zur  Therapie'  der  mit  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenraum 

complicirten  Erkrankungen  des  Mittelohrs.   X.  55. 

  Ueber  Entfernung  beweglicher  Exsudate  aus  der  Trommelhöhle.  X  58 

  Zur  Anatomie  des  Gehörorgans.   X.  59. 
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Pomeroy  —  Behandlung  des  Nasenrachenkatarrhs.   VII.  302. 

  Catheterismus  vom  Munde  aus.   VIII.  2S7. 

Poorten  —  Zur  galvanischen  Reizung  des  Acusticus.   VIII.  113. 
Pravaz  —  Anwendung  comprimirter  Luft  bei  Behandlung  katarrhalischer 

Taubheit.   III.  323. 
Pritchard  —  Laminaria  bei  Verengerung  des  Gehörganges.   II.  79. 
Prout  —  Myringectomie.    VII.  303. 

Prussak  —  Zur  Physiologie  und  Anatomie  des  Blutstromes  in  der  Trom- 
melhöhle.  IV.  290. 

Riemann  —  Mechanik  des  Ohres.  IV.  288. 
Roger  —  Meningitis  nach  Otitis  int.   II.  311. 
Roosa  —  Statistik.   VI.  233. 

  Sechszehn  Fälle  von  Ohrerkrankung  durch  den  Gebrauch  der  Nasen- 

douche.    VII.  235. 

  Der  Proc.  mast.  bei  entzündlichen  Affectionen  des  Mittelohres.  VII.  236. 

Rose  —  Ueberzählige  Gehörknöchelchen  in  Verbindung  mit  angeborenem 
Verschluss  des  äusseren  Gehörganges.   III.  251. 

De-Rossi  —  Otoscopie  binoculaire.   VI.  136.   VTL  231. 

  Fall  von  Phlebitis  des  Sinus  transversus.   VI.  231. 

Rondo t  —  Sarcom  des  Ohrläppchens.   X.  252. 

Rüdinger  —  Ueber  das  häutige  Labyrinth  des  Menschen.   III.  318. 

— —  Ueber  die  Möglichkeit  der  Verschliessung  der  Tuba  Eust.  beim  Men- 
schen.  V.  301. 

  Gehörknöchelchen.    VI.  132.  * 

  Ueber  das  Hören  der  eigenen  Stimme  durch  die  Tuba  Eust.  VII.  233. 

  Ueber  den  Canalis  facialis  in  seiner  Beziehung  zum  siebenten  Gehirn- 
nerven beim  Erwachsenen.   IX.  301. 
  Die  Fossa  jugularis  u.  ihre  individuelle  Grössenverschiedeuheit.  X.  55. 


Saint-Vel  —  Fibroide  der  Ohrmuschel.   II.  152. 

Schede  —  Evidement  bei  Caries  des  Warzenfortsatzes.   VI.  287. 

Schmiedekamm  u.  Hensen  —  Experimentelle  Studien  zur  Physiologie 
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